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Contribuicao instrumental a cirurgia do ventre * 


Dr. Heitor Maurano 
Cirurgido da Casa de Satde D. Pedro II. 


ESPATULA-LEQUE 


Indiscutivelmente, a contensdo e a protecdo visceral constituem 
um tempo importantissimo nas laparotomias, maximé quando, em 
obediencia ao “primo non nocere”, se da preferencia 4 anestesia lo- 
cal ou regional. E’ que, nessa circunstancia, nao é possivel conse- 
guir-se o silencio abdominal peculiar 4 narcose profunda ou 4a 
analgesia raqueana. Via de regra, o doente sde estar contraido 
e intranquilo com as suas visceras, tornando assim penoso para 
0 operador o ultimo ato da operacao, que é o fechamento do 
ventre. A dificuldade nao sé da reposi¢ao como da contensao 
dos orgaos eviscerados ou prolapsados durante o ato operatorio, 
principalmente quando é manifesta a desproporgdo entre a ca- 
pacidade do abdomen e o volume visceral ou insuficiente o rela- 
xamento dos musculos da parede, acaba frequentemente exigindo 
a inhalacao cloroformica ou etérea, justamente aquilo que o ope- 
rador quiz, desde o inicio, evitar. Mesmo assim, porém, casos 
ha, em que por uma resistencia especial do operando 4 anestesia 
geral, nado se verifica 0 desejado sono visceral. 


De qualquer férma, entretanto, a tendencia dos orgaos mo- 
veis abdominais para a evisceragdo tem que ser vencida, pois a 
ba tecnica requer uma sutura segura e cuidadosa dos diferentes 
planos parietais, afim de evitar o prolapso post-operatorio ou a 
hernia cicatricial. 
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Recorrendo ou acentuando o Trendelenburg, ou aplicando 
amplos afastadores nos bordos da ferida ou, ainda, levantando 
‘com ganchos os dois angulos da incisao, levar-se-4 sem duvida 
cabo a reposic¢ao das azas intestinais e do epiploon. 


Resta, porém, impedir que esses orgaos tornem a prolapsar- 
se, ficando expostos 4s picadas da agulha e mesmo 4 sua inclusao 
parcial na sutura. Para essa contensao, é muito usado o pro- 
cesso de se estenderem sobre as visceras largas compressas, que 
se irao extrahindo 4 medida do adiantamento da oclusao parietal. 

Realmente, esse processo preenche satisfatoriamente as suas 
finalidades, desde que as compressas sejam aplicadas com do- 
gura e tambem contadas afim de evitar 0 esquecimento de alguma 
delas no interior do ventre: 

Em certos casos, porém, mais aconselhavel é 0 uso de espa- 
tulas, nao s6 pela facilidade de sua aplicagdo, como pela eficien- 
cia de sua protecado as visceras subjacentes. 

Varios s4o os modelos desses instrumentos, tendo todos eles 
a sua indicagao precisa em um momento dado. Assim, as espé- 
tulas de Reverdin e Pauchet prestam-se admiravelmente para as 
pequenas ou médidas incisdes abdominais. Para as grandes 
bréchas, taes as das laparotomias de urgencia, foram tambem 
ideadas espatulas de maior amplitude com o fim de se opérem 4 
evisceracao e permitirem, dest’arte, o rapido fechamento da parede. 
A essa Classe pertencem o protetor desmontavel de Desmarest e a 
espatula abdominal de Poisson. 

Entretanto, forga é reconhceer que esses instrumentos nao 
lograram entrar universalmente na pratica corrente. Perquirindo 
os motivos da sua’ exclus4o do equipo cirurgico diario, apreen- 
demo-los atravez do seu mecanismo, algo complicado, agravado 
ainda pelo excesso do seu peso metalico. 

No proposito de remover esses inconvenientes, imaginamos e 
fizemos construir nas oficinas de Lutz & Ferrando de Buenos 
Aires, a nossa espatula-leque, de aco inoxidavel, cujo peso cor- 
responde apenas 4 110 grs. (fig. 1). 

Como se vé na estampa, a espatula-leque tem a forma de um 
leque comum provido de alguns dispositivos especiais destinados 
ao seu facil manejo dentro do ventre. E’ constituida de tres la- 
minas lisas arredondadas em sua extremidade livre, uma mediana 
e duas laterais, cujas dimensdes so um pouco menores que as da 
primeira. A peca articulatoria esta na sua extremidade inferior, 
consistindo em um sistema tubular de tres calibres diferentes para 
O seu encaixe reciproco. 

A de calibre menor 4 massiga e um centimetro mais com- 
prida do que as outras. 

Essa parte sobresalente esta transformada em rosca para re- 
ceber uma porca especial em forma de botao, cujo fim é fixar 0 
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Fig. 1 — Espatula leque 
Fabricagéo especial de Lutz & Ferrando de Buenos Aires. 


aparelho, sem contudo prejudicar o franco movimento das la- 
minas. Um orificio situado na extremidade livre deste botao 
destina-se 4 passagem de uma alca de fio grosso de linho ou seda, 
que vae desempenhar a funcao de cabo do instrumento nas m4os 
do assistente. 

Duas orelhas semi-circulares, que fazem relevo no tergo in- 
ferior do bordo externo das laminas laterais, permitem a abertura 
ou o fechamento do leque, mediante um simples movimento de 
aproximagao ou de afastamento dos dedos. Ademais, as pontas 
inferiores das mesmas laminas acham-se providas de uma lin- 
gueta, cujo papel é limitar o grau de abertura do leque. Tanto o 
sistema articulatorio tubular como o dispositivo que limita a aber- 
tura do aparelho, tém por fim garantir 0 contato intimo das la- 
minas, em todos os sentidos, de modo a impedir seguramente a 
insinuacgao de azas intestinais ou franjas epiploicas entre as laminas. 

A aplicagao da espatula-leque nao oferece a menor dificul- 
dade. Esterilisadas isoladamente as suas pegas, articuladas por 
encaixe reciproco, e fixadas por meio do botao, bastara passar- 
se 0 fio cabo atravéz do orificio que lhe é destinado para que o 
aparelho fechado esteja em condig6es de ser introduzido na cavi- 
dade peritonial 4 semelhanga de qualquer espatula comum. Sus- 
penso pela alga do cabo flexivel, o leque é aberto com um sim- 
ples movimento digital de afastamento das orelhas das laminas 
laterais. A medida do adiantamento da sutura, vae-se fechando 
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o aparelho. Para a execucao facil desta manobra, é bastante ex- 
teriorisar a extremidade articulatoria do aparelho, mediante a 
sua suspensao pela alga do fio. Em suma, sendo desmontavel, 
simples em seu manejo, leve em seu peso e eficiente em sua apli- 
cacao, a espatula-leque parece-nos satisfazer plenamente o fim 
para que foi imaginada. Basta atentar para as suas dimensoes 
(cumprimento 18 cms. e largura 5 e meio cms., quando fechada 
e 15 cms. no seu grao maximo de abertura) para julgar-se da 
sua amplitude de contensao e protegao vicerais. 


ESPATULA-COLHER 


A comum colher de mesa ja em uso por varios operadores 
para as limitadas contensdes viscerais merece, de fato, ser consi- 
derada um 6timo instrumento cirurgico auxiliar, principalmente 
quando se torna necessario afastar o grande epiploon da 
linha de sutura. Nesses casos, € obvio que ela tem que ser 
aplicada sob os bérdos da ferida abdominal de modo que a 
sua face concava fique para cima, precisamente no ponto em que 
a agulha vae passar. Afastado e contido o importuno epiploon, 
a colher, em virtude da franca adaptac4o da sua concavidade 4 
curvatura da agulha, nao sé facilita a passagem desse_ instru- 
mento perfurante com evita seguramente qualquer lesao punctoria 
dos orgaos subjacentes. 

Em atencao aos inestimaveis servicos que presta nas suturas 
abdominais, resolvemos dar a esse instrumento caseiro um aspeto 
mais condigno de figurar no arsenal cirurgico diario. Assim é que 
a provimos de um cabo obliquo, guarnecido de elegante pega ter- 
minal cilindrica para permitir 0 seu mais facil manejo. Esse cabo 
é mais comprido do que o da colher de mesa comum (27 cms.) 
para proporcionar mais campo ao operador. (Vide fig. 2). 


Fig. 2 — Espatula colher 
Fabricagao especial de Lutz & Ferrando de Buenos Aires. 
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PINCA-NO 


N4o ha cirurgiao que nao experimente, de vez em quando, a 
dificuldade de firmar a primeira lacada nos casos em que os labios 
de uma brécha cirurgica estejam sujeitos 4 grande tensdo, quer 
pelos esforcos de um doente mal anestesiado durante uma laparo- 
tomia, quer em virtude de grandes perdas de substancia como acon- 
tece na amputacao do seio. 

Nessas circunstancias, nado ha senao recorrer ao auxilio da 
primeira pin¢ca ao alcance da mao para evitar 0 afrouxamento do 
nd. 

Entretanto, facil é demonstrar que esses instrumentos tém os 
seus inconvenientes. As pincas de Péan, as de Kocher, as de dentgs 


Fig. 3 — Pinga n6 
Fabricagaéo especial de Lutz & Ferrando de Buenos Aires. 


de rato apresentam superficies prehensoras improprias ao fim em 
vista, pois facilmente a sua aspereza ou os seus dentes ocasionam 
0 adelgacamento, a triturag4o e, em consequencia, a rutura dos fios. 
As pincas de dissecg¢4o requerem, por sua vez, uma manobra pouco 
comoda de press4o sobre os seus ramos. 

A pinga-né vem, ao#nosso ver, contribuir para a solugao do 
problema da facil rutura dos fios e do afrouxamento dos nds. 

A sua originalidade (vide fig. 3) consiste nas suas presas, 
pois as demais pecas sdo identicas 4s das comuns pin¢as desmon- 
taveis usadas em cirurgia. 
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Apenas os ramos nao possuem cremalheira. As duas presas 
sao curtas, absolutamente lisas e tem as mesmas dimensG6es, sémente 
diferem de volume e de formato. A superior é inteiramente co- 
nica e a inferior apresenta-se em férma de bico de ave, ambas, 
porém, terminando em ponta ligeiramente romba. A face interna 
ligeiramente concava da presa inferior destina-se 4 sua absoluta 
juxtaposi¢ao a face interna do cone oposto em todo o seu com- 
primento. Tal ¢€ a justificativa dos caracteristicos peculiares 
a pinga-nd: a) as presas sao curtas para que possam, me- 
diante 0 manejo da alavanca, conseguir a maior firmeza na 
pegada; b) sao lisas para nado comprometerem a integridade do 
fio; c) o formato conico da presa superior tem por fim per- 
mitir que a lacgada, diminuindo progressivamente de luz de 
aeordo com o calibre da peca, nao afrouxe um milimetro siquer. 


a at 
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Iniciada a primeira lagada, o assistente procura aplicar ime- 
diatamente a pinga-né aberta, presa conica para cima, sobre 0 
ponto de cruzamento dos fios, para logo fecha-la ligeiramente 
(vide fig. 4). 

O cirurgiao continua a distender as pontas do fio. Uma vez 
afrontados os labios da ferida, bastara ao ajudante exercer a 
pressao necessaria sobre as presas para evitar o afrouxamento 
da lacgada (fig. 5). O operador passa entao a executar a se- 
gunda lagada em torno da presa conica. (fig. 6). Desde 0 mo- 
mento em que os fios entrecruzados estao em franco contato 
com o metal nao ha mais necessidade de exercer pressdo sobre 
as presas. Sob o efeito da distensdo das pontas do fio, o instru- 
mento, grac¢as a superficie lisa e ao calibre progressivamente 
decrescente do seu cone, permitindo o resvalamento rapido da 
alga, liberta-se automaticamente. (vide fig. 7). 
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Além de assegurar a solidez e a rapidez dos pontos de su- 
tura, a pinga-nd pdde ter outras aplicagdes no campo cirurgico. 
Assim, por exemplo, presta-se admiravelmente para desfazer os 
nos e tambem facilitar a invaginagao do céto apendicular. Tam- 
bém concorre para a economia do material de sutura. Por um 
lado permite a execugao dos nds com fios curtos, e por outro, 
garantindo a firmeza dos nds, evita a excessiva distensdo dos 
fios, que é a causa principal da sua rutura. 


Enderego: Largo S. José do Belém, 130. 
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Contribuicao ao estudo do grupo coliforme e 
sua significacao nos exames de agua * 


- 


Bruno Rangel Pestana e Maria Carolina de Andrade 
Do Instituto Bacteriolégico de Sao Paulo 


Estando a nosso encargo a seccao “Exames de Agua” no 
Instituto Bacteriol6gico de S. Paulo, preocupa-nos, como a todos 
aqueles que investigam sobre a bactéria coliforme, a interpre- 
tagao sanitaria a ser dada as diferentes espécies encontradas em os 
nossos exames de rotina. ‘ 

O grupo das bacterias coliformes é constituido por uma série 
de variadissimos especimens, intimamente ligados e entrelacados, 
e onde a passagem de uma especie para'a outra se processa por 
gradagdes minimas, numa extensa escala, apresentando, assim, 
nos pontos mais distanciados dessa escala, tipos nitidamente di- 
ferenciados, entre os quais, porém, toda uma gama de espécies 
intermediarias se intercala, tornando-se dificil precisar caracte- 
risticos que permitam a separagdo em sub-grupos ou géneros e 
especies. 

Os caracteristicos gerais do grupo coliforme sao os seguin- 
tes: bacilos Gram-negativos, nao esporulados, aerdbios e facul- 
tativamente anaerdbios, que fermentam dextrose e lactose, com 
producao de acido e gas. 

Numerosas classificagées tém sido propostas para a colocacao 
dos diferentes tipos coliformes encontrados, baseando-se, as que 
primeiramente apareceram, em divisdes e subdivisOes, em gru- 
pos e espécies, de acérdo com as propriedades fermentativas e 
mais caracteres bioquimicos, tais como: produgao de indol, rea- 
de Voges-Proskauer, liquefagdo da gelatina e motilidade. 
(DuRHAMs!, Mac CNOoKEy?, 3, BERGEY e DEEHAN*, JACKSON’, 
Mackie®, MoniEs’, e outros). 

Devido, porém, ao inconveniente do grande desdobramento 
de tipos, que desse sistema decorre, a maioria dos quais nao teve 
ainda o seu correspondente encontrado em a natureza, surgiram 
as classificacdes baseadas na correspondencia de caractéres, mais 
conforme com a grande complexidade desse grupo de germes. 
(Howe8’, KLIGLER’, LEVINE!®, RoGeRS e colaboradores '!, 12, 3, 


Trabalho do Instituto Bacteriolégico de Sao Paulo, lido na reuido cientifica 
de 20-4-1940. 
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14,15) KOSER!®, MINKEWITSCH'?, WERKMANN e GILLEN!8, Mai- 
coIM!9, PARR, 

No “Manual of Determinative Bacteriology” de BERGEy”, 
5.* edig¢ao, 1939, o grupo tem a seguinte divisao: 

Tribu Eschericheae, com 3 géneros: Escherichia, Aerobacter 
e Klebsiella e 10 espécies: E. coli. E. freundii, A. aerogenes, A. 
cloacae, e 6 especies no género Klebsiella — K. pneumoniae, 
K. ozaenae, K. granulomatis, K. capsulata, K. paralytica e K. rhi- 
noscleromatis. 

Todas essas espécies sao parasitas do homem e dos animais, 
encontrando-se principalmente no canal intestinal e nas vias res- 
piratorias, e algumas, tambem, sao encontradas largamente dis- 
tribuidas no meio exterior, principalmente na agua, sdlo e plantas. 


Desde que, pela primeira vez, em 1885, Escherich relatou 
a presenca, em fézes, de germes a que chamou Bacterium coli 
comune, dia a dia, novas espécies vém sendo encontradas, e 
dentro em pouco adquiriram extraordinaria importancia, dado o 
carater que logo se lhes atribuiu de indice de contaminacdo 
fecal. 

Principalmente na agua essa fungao da bacteria coliforme 
é de grande alcance sob o ponto de vista sanitario. 

Reconhecido que um grande numero de molestias infeccio- 
sas sao transmitidas pela agua contaminada por fézes contendo 
os agentes responsaveis por essas molestias, e dada a dificul- 
dade de, com os nossos meios atuais de pesquisa, reconhecer- 
mos prontamente esses agentes na agua, a presenca de bacterias 
coliformes, tidas e havidas como germes de origem intestinal e 
facilmente pesquisaveis na agua, é universalmente admitida como 
um indicador seguro de poluicado fecal. 

Nisso estao concordes todos os sanitaristas e estudiosos do 
assunto. Divergem, porém, as opinides, quando se trata de pre- 
cisar si toda bacteria coliforme, ou si s6mente certos especimens 
desempenham essa funcao de indicador. 


De fato, a questao da margem a varias interpretacées. 


Predomina nas fézes, de maneira intensiva, um tipo — 0 
Escherichia coli, — que, a par dos caracteristicos gerais ja assi- 
nalados, apresenta mais os seguintes: nao férma_acetil-metil- 
carbinol, o que se verifica pela reagaéo de Voges-Proskauer 
(V. P. negativa); produz, quando cultivado em caldo glicosado, 
acidez bastante para nao modificar a cér vermelha viva do indi- 
cador, quando verificada com o indicador vermelho de metila 
(V. M. positiva); nao cresce em meio contendo o radical citrato 
como unica fonte de carbono (reagao de Koser — citrato nega- 
tivo); da reagao de indél positiva e produz colonias amarelas, 
delicadas, transparentes e nao mucdsas, em placas de agar-lacto- 
se-acido rosélico (CALAZANS e RANGEL PESTANA?3). 
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Em oposicao a esse tipo, encontramos o Aerobacter aero- 
genes, largamente distribuido na natureza, o qual, tendo os cara- 
cteristicos gerais do Escherichia coli, dele se diferencia nas se- 
guintes reacdes: V.P. positiva; V.M. negativa; Koser-citrato po- 
sitiva; indél negativa, produz colonias grandes, salientes, opacas 
e mucosas. 

Entre esses dois tipos, toda uma série de tipos se apresenta, 
muito justamente designados pela maioria dos autores — “‘/nter- 
mediarios Escherichia-Aerobacter’ que participam tanto de 
uns como de outros desses caractéres, dando todos a reacao de 
Koser positiva, sendo por isso tambem chamados, juntamente 
com os tipos Aerobacter, — citrato-positivos. 

A questao da classificagdo desses tipos intermediarios, ca- 
racterizados principalmente pela utilizagao do radical citrato, em 
oposi¢ao a Outras reacdes e propriedades tipicas do género Eshe- 
richia, tem sido muito discutida. 

Alguns autores discordam desse ponto de vista e incluem 
no grupo dos intermediarios toda-a especie colif6rme que, por 
suas principais reagdes, se aproxime do grupo Escherichia coli 
ou do Aerobacter aerogenes, mas que de um ou de outro se afaste, 
por uma ou mais de suas reacdes caracteristicas, independente- 
mente da sua capacidade de utilizar, ou nao, o radical citrato. 


PaRR?!, estudando as reagdes principalmente usadas nas 22 
classificagdes mais recentes, verificou que 4 delas tém tido a pre- 
feréncia dos autores: inddl, V.M., V.P., utilizagao do citrato (rea- 
¢ao de Koser). 

Propée, assim, a clasificagdo dos coliformes de acdrdo com 
as 16 combinacdes que se podem obter com esses 4 caractéres 
correlatos, que apresenta sob a formula mnemonica /mvic (1. V.M. 
©.) 


E’ a seguinte a distribuicéo dos coliformes, segundo a 
mula Jmvic, de PARR: 
Escherichia coli. . . ++-- 
Intermediarios. . . . +++- 
+- ++ 
Aerobacter aerogenes . — —++ 


Assinala PARR que 14 destes tipos ja foram encontrados. 

Observamos, entretanto, que as combinagdes V.P. + C. — e 
V.P. — V.M. —, sao rarissimas. 

Os tipos Aerobacter e Intermediarios — citrato positivos — 
sao comumente encontrados por toda parte na natureza — na 
agua, no leite, nos alimentos e nas plantas. . 
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Sao tambem encontrados em fézes humanas e animais, mas 
em numero de especimens relativamente pequeno, e sempre acom- 
panhados pela Escherichia coli tipica. 

Em Parr?!, encontramos referéncias ao trabalho de Hill e 
outros, os qais, analisando 14 relatorios sobre a ocorrencia do 
Aerobacter em fézes, com um total de quasi 7.000 culturas, acha- 
ram que 5 deles nao acusaram a presenca de Aerobacter, e os ou- 
tros 9 assinalaram-n’o, numa percentagem que variou de 0,06 a 
16 % das amostras. 

Com relacdo aos /ntermediarios, encontramos, ainda em 
ParR?!, referéncia ao trabalho de RUCHHOFT, KALLAS, CHINN e 
COULTER, que, resumindo as pesquisas de seis técnicos, com um 
total de 2.534 culturas de coliformes de fézes, acharam que apenas 
9,2 % dos espécimes foram de raga citrato positivo. ‘ 

CARPENTER e€ FULTON” encontraram percentagem bem mais 
alta dos tipos coliformes — Aerobacter e Intermediarios — em 
fézes; 49,8 % de suas amostras continham tais germes. 

MALCOLM!®, de 459 coliformes isolados de fézes bovinas, s6 
encontrou 12 especimens (2,61 %), que nao foram Escherrichia 
coli tipicos; ja em leite, empregando os mesmos processos de 
isolamento, encontrou, em 764 especimens, 329 (43,06 %), que 
nao foram Eschericria coli tipico. 

E assim por diante, em todas as estatisticas e relatorios so- 
bre a ocorrencia de coliformes em fézes, encontramos sempre essa 
predominancia da. Escherichia coli tipica. 

E’ bem verdade que, empregando-se métodos especiais de 
enriquecimento para os tipos citrato-positivos, aumenta muito a 
percentagem de amostras de fézes contendo esses tipos. 

MALCOLM!’, no trabalho ja citado, encontrou, como vimos, 
12 especimens, empregando os métodos usuais de isolamento, en- 
quanto que, pelos métodos de enriquecimento, esse ntimero se 
elevou a 274; mais ou menos o que encontrou em leite, sem en- 
riquecimento. 

Ja na pesquisa de coliformes em urina, agua, sdlo e plantas, 
embora nao se empregando métodos especiais de enriquecimento, 
obtem-se, frequentemente, percentagem elevada de coliférmes dos 
tipos Aerobacter e Intermediarios. 

Concluimos, pois, que os métodos de enriquecimento nos 
provam a ocorrencia de germes dos tipos Aerobaster e Interme- 
diarios em fézes, 0 que é natural, considerando-se a grande dis- 
seminagao desses germes na natureza, mas nao que estejam pre- 
sentes em grande numero e de uma maneira constante em fézes, 
de forma a constituir um indice de poluigao fecal, como € 0 caso 
para a Escherichia coli tipica. A adotar-se esse critério, teriamos, 
entao, de incluir como indicadores de poluicdo fecal, um outro 
grande ntimero de germes, entre Os quais os enterococos, OS pro- 
teus etc., frequentemente tambem encontrados em fézes. 
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A objecao mais séria que se nos apresenta a favor da in- 
clusao dos coliformes — citrato-positivos — na funcgao de indi- 
cadores de contaminagao fecal, é o seu gradu de parentesco com 
a Escherichia coli tipica. 

E’ de tal modo ligada e intima a passagem de uma espécie 
para a outra nesse grande grupo de germes, em que tipos bem 
diversos se entrelagam, que o todo forma uma trama inextricavel, 
onde, como ja dissemos, dificil se torna precisar divisOes. 

Pergunta-se, ao considerar 0 bléco todo formado pelos 
coliformes: nao se tratara de um unico tipo, ou, pelo menos, de 
poucos tipos, que, de acdrdo com as diferentes exigencias do meio, 
nao se apresentem dotados de novas propriedades, que os térne 
aptos a enfrentar concorrencias e condicdes adversas? 

Frequentemente, citam os autores a passagem de tipos citra- 
to-positivos para citrato-negativos, e vice-versa. 

MINKEWITSCH, RABINOWITSCH e JOFFE” acreditam ter ob- 
tido transforma¢ao da Escherichia coli tipica em germe citrato- 
positivo, apés cultura em sdlo verificado isento desses germes. 

KoseEr'6, entre outros, relata a reversdo de tipos V.P. nega- 
tivo e V.M. positivo para V.P. positivo e V. M. negativo, apds 
um més de cultura em laboratério. 

E, assim, todos os que trabalham com germes do grupo coli- 
forme conhecem as surprezas que culturas conservadas e “etique- 
tadas” como um tipo definido, quando do seu primeiro isolamento, 
cauSam-lIhes, ao serem reisoladas e verificadas méses ou anos 
depois. 

Por todos esses motivos, a questao da interpretacao sanitaria 
a ser dada as diferentes: espécies coliformes encontradas é dificil 
no estado presente dos nossos conhecimentos. 

Varias tém sido as solucdes adotadas. 

A opiniao dominante é a de que qualquer que seja a espécie 
encontrada, a bacteria coliforme indica sempre poluicao fecal. Tal 
¢ 0 criterio adotado pelo “Standard Methods of Water Analy- 
sis”*®, 8." edic¢ao, 1936, ao afirmar que s6 a significagao quanti- 
tativa tem valor, considerando nao apresentarem ainda a devida 
garantia as provas para distingdo entre tipos fecais e nao fecais. 

Entre nds, 0 mesmo critério é aconselhado no “Relatério 
apresentado pelo Congresso para a Unificagao dos Métodos e En- 
saios de Aguas Potaveis”2’, reunido no Rio de Janeiro, em 1937. 

Tambem Barros BARRETO e GENESIO PACHECO”® opinam pela 
avaliacao quantitativa, baseada nos moldes americanos. 

E com essa opiniao esta a maioria dos autores. 

Opinam outros sobre a fungdo de indicador de poluicdo 
fecal atribuida as bacterias coliformes, mas com restrigdes quanto 
4 €poca provavel dessa poluig¢éo: — Escherichia coli, significando 
poluicado recente; e os outros tipos e formas atipicas, poluicdo mais 
ou menos remota. 
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Funda-se esse critério, principalmente, na verificagéo da 
maior resistencia demonstrada pelos Aerobacters e Intermediarios, 
aos processos naturais e artificiais de depuracao. 

E, finalmente, um terceiro grupo, s6 a Escherichia coli tipica 
atribue essa funcgao de indicador. S6 ela é encontrada numerosa 
e sistematicamente em fézes e em meios que outras verificacées 
confirmam a contaminagao, donde, apenas ela, com toda a cer- 
teza, pode nos dizer da existencia e do grau dessa poluicao. 

Ante pontos de vista tao diversos, necessario se tornam o 
estudo e a indagacao pessoal, para a adocao daquele mais con- 
férme com as nossas proprias verificagées. 

Assim considerando, empreendemos o estudo dos coliférmes 
isolados de amostras de agua enviadas para exame, durante o 
ano de 1939. 


Sao os seguintes os resultados das nossas indagagoes: 


PESQUISA DE GERMES DO GRUPO COLIFORME, 
EM 204 AMOSTRAS DE AGUA. 


Foram examinadas 204 amostras de Agua de proveniéncia 
variada, nas quais, em 41 (20,09 %) nado foram encontrados or- 
ganismos coliformes e nas restantes 163 (79,90 %) encontramos 
organismos coliformes, com a seguinte distribuigdo: 


‘ 5,39 % 


Esch. coli e Esch. freundii. .. ..... 5,88 % 
Esch. coli e Aerob. aerogenes . . 11,22% 
Esch, coli e Aerob. cloacae... . | 5,39 % 
Esch. coli, Esch. freundii e Aerob. aerogenes 12,74% 
Esch. coli, Esch. freundii e Aerob. cloacae. = 5s Fe 7,35 % 
Esch. coli, Aerob. aerogenes e Aerob. cloacae i se 2 ss 0,98 % 
Esch. coli, Esch. freundii, Aerob. aerogenes 

Esch. freundii e Aerob. aerogenes. . . . . 10,78 % 
Esch. freundii e Aerob. cloacae . 6 2,94 % 
Esch. freundii, Aerob. aerogenes e Aerob. 

Aerob. aerogenes. . . 4,94% 
Aerob. aerogenes e Aerob. cloacae. ‘oor 0,49 % 
Aerob. aerogenes e Aerob. cloacae. | J,49 % 
Coliférmes. . . . » 20,09 % 


Observamos, pois, nas 204 amostras: 


Bech. coli... .. 

Esch. freundii. . ... ,, 98 48,03% 
Aerob. aerogenes... . ,, 89 48,62% 
Aerob. cloacae. .. .. 47 23,03% 


Coliférmes ausentes . . 
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Os resultados acima, com excecao feita para a_ espécie 
Escherichia coli, em que a pesquisa foi rigorosa e sistematica, 
estao longe de representar a verdadeira frequencia das diferentes 
espécies de germes do grupo coliforme presentes nas amostras 
examinadas. 

Tem sido nosso critério de julgamento, até aqui, considerar 
como indice de poluigao fecal, apenas a Escherichia coli tipica; 
mas a grande divergencia de opinides quanto a esse critério 
levou-nos a empreender, em todas as amostras examinadas, a 
pesquisa de outros tipos. Uma vez isoladas as colonias suspeitas 
de germes de Escherichia coli, procuramos sempre isolar uma 
ou mais colonias suspeitas das outras espécies, tendo em vista 
apenas a pesquisa de um tipo outro senao a Escherichia coli 
tipica. 

Se tivessemos pesquisado sistematicamente,~em todas as 
amostras, Os quatro tipos em questao, é de crér que bem dife- 
rentes deveriam ter sido os nossos resultados. 

Dentre as 204 amostras examinadas, julg4mos como polui- 
das por germes indicadores de contaminagao fecal 101 das 
amostras, 0 que corresponde a 49,01 % do total. 


A adotar o critério de que toda a bacteria coliforme indica 
poluigao fecal, teriamos que considerar como poluidas 163 
amostras, 0 que eleva a percentagem a 79,90 %. 

Indagando da proveniéncia das amostras, verificamos que, 
admitindo esse ultimo critério, teriamos considerado poluidas por 
germes de origem intestinal, com raras excecdes, todas as amos- 
tras de aguas superficiais dentre as 204 examinadas. 

De acérdo com a procedencia, assim se distribuem as 
amostras: 


, Profundidade entre 1 e 20 me- { Esch. coli . . . . em 49 

tros com féssa, horta, dep6- | Esch. freundii . . 60 

sito de lixo, ou rio, cérrego ~ Aerob. aerogenes . 49 

etc., nas imediagédes Aerob. cloacae . . 19 
81 amostras Colif. ausentes . 


Esch. coli . 
Poco Pogo semi-arteziano Esch. freundii 

103 amostras 1 9 amostras Aerob. aerogenes . 
Colif. ausentes . 


Pogo profundo 
ees | Colif. ausentes . 


{ Esch. coli . 


| Esch. freundii 
\ Informagao falha 
| aerogenes . 


Aerob. cloacae . 
Colif. ausentes . 
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Esch. coli . 
f In natura Esch. freundii 

Aerob. aerogenes . 

Aerob. cloacae . 

Colif. ausentes . 
Nascentes, rios, 
cérregos, ribei- J Tratadas (inclufda toda a es- { Esch. coli . ‘ 

roes etc. pécie de tratamento, desde | Esch. freundii. . 
94 amostras a filtragdo ligeira, até a clo- ~ Aerob. aerogenes . 

racdo) Aerob. cloacae . 

, 32 amostras _Colif. ausentes . 


Informacgao falha 
Colif. ausentes . . 


Abastecimento Aerob. aerogenes . 


da Capital § athasiens Colif. ausentes . . 


Esch. freundii 
Aerob. cloacae . 
Colif. ausentes . 


Informagao 
falha 


Para a nossa Classificagdo, nos baseamos nos seguintes ca- 
racteristicos : 


GRUPO COLIFORME Bacilos Gram-negativos, nao esporulados, 
fermentando dextrose e lactose com produ- 
cio de Acido e gas. 


Esch. coli Reacdo de V.P. negativa 
Reacaio de V.M. positiva 
Utilizagao do citrato negativa 


Esch. freundii Reagio de V.P. negativa 
Reagio de V.M. positiva 
Utilizagéo do citrato positiva 


Aerob. aerogenes Reacaio de V.P. positiva 
Reacgio de V.M. negativa ou positiva 
Utilizagao do citrato positiva 
Liquefagao da gelatina negativa 


Aerob. cloacae Reagao de V.P. positiva 
Reacgaio de V.M. negativa ou positiva 
Utilizagao do citrato positiva 
Liquefagaéo da gelatina positiva 


Foram, mais, verificados: aspéto da colonia, reagdes em 
manita, maltose, inosita, adonita, dulcita, sacarose,  salicina, 
producao de indél, produgdo de gas em caldo lactosado, reacao 
em leite com litmus e motilidade. 


Seguimos nessas pesquisas as.técnicas que passamos a des- 
crever: 
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Meio de. enriquecimento — Caldo comum, lactose 1 %, 
carbonato de calcio 1%. As amostras foram semeadas em 
porcdes de 10, 5, 1, 0,5, 0,2, e 0,1 cc., constituindo, a formacdo 
de gas dentro de 24 ou 48 horas, a 37°C., indicio de presenca 
provavel de germes do grupo coliforme. 


Obten¢do de culturas puras — Dos tubos de caldo lactosado 
carbonatado positivos, foi feita a semeadura em placas de agar- 
lactose-acido rosélico (CALAZANS — RANGEL PESTANA?3).  Iso- 
lamos uma a duas colonias suspeitas de cada tipo, em meio de 
triplice agucar de KRUMWIEDE?’, e confirmando-se nesse meio a 
suposi¢ao de tratar-se de germes do grupo coliforme — acidifi- 
cacao da base e apice, com producdo de gas — fez-se o trans- 
plante para os outros meios usados. 


Morfologia e Gram — Verificado de cultura de 24 horas, a 
37°C., em agar comum, segundo a técnica geralmente usada. 


Reacgdo de Voges-Proskauer — Cultura de 4 dias, a 37°C., 
em 5cc. do meio — peptona 10 grs., fosfato de potassio mono- 
basico 2 grs., glicédse 10 grs., agua distilada 1.000 cc. (DIENERT 
e ETRILLARD*°). As reagdes foram verificadas em 1 cc. da cultura, 
usando-se o método de intensificagao, pela adicao do naftdl alfa 
de BARRIT?!, 


Reacdo de vermelho de metila — Verificada pela adicdo de 
algumas gotas de uma solucao a 0,02 % de vermelho de metila a 
1 cc. retirado da mesma cultura de 4 dias, a 37°C., preparada para 
a reacao de V. P. 

Nos casos de reagao duvidosa, ou de correspondencia nos 
resultados das duas reagdes — V.P. e V.M. — voltamos o restante 
da cultura a estufa, sendo novamente verificada a reacao de V.M., 
apos 10 e 20 dias. Notamos, assim, numerosos casos em que a 
reacdo de V.M. foi nitidamente positiva em 4 dias e negativa de- 
pois de 10 e 20 dias de incubacao. 


Reagao de utilizagado do radical citrato — Verificada segundo 
a tecnica e meio de KOSER, com a seguinte composicao: fosfato 
de potassio monobasico 1 gr., cloreto de sodio 5 grs., cloreto de 
calcio 0,2 grs., sulfato de magnesio 2 grs., nitrato de amonio | gr., 
cloridrato de amonio 1 gr., citrato de sddio 2 grs. (DIENERT e 
ETRILLARD?”),, 


Essa reagao foi tambem, em numerosos especimens, verifi- 
cada com 0 meio de SIMMON*?, havendo sempre correspondencia 
no resultado de ambas: KOsSER e SIMMON. Fazemos, entretanto, 
notar que a semeadura em meio de SIMMON exige menos cuidados 
que em meio de KOsER, no qual um pequeno excesso. de material 
ja determina turvacdo ligeira, que, passando desapercebida no 
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momento da inoculagao, pode ser causa de erro, quando da leitura 
dos resultados. 


Produgdo de Indol — Pesquisamos com o reativo de Etr- 
L.1cH*3 em cultura de 48 horas, a 37°C., em meio de agua peptonada. 


Liquefagdo da gelatina — Culturas incubadas a 37°C., por 
5 dias, e verificada a acdo sobre a gelatina, por permanencia da 
cultura na geladeira durante alguns minutos. Se nao liquefeita a 
gelatina, voltaram os tubos de cultura a temperatura de 37°C., 
por mais 25 dias, sendo, entao, pesquisada novamente, por per- 
manencia em baixa temperatura, se houve ou nao liquefacao da 
gelatina. 


Leite com litmus — Técnica comumente usada, prolongan- 
do-se o periodo de incubagao, nos casos de reacdo negativa, por 
um numero de dias que variou de 10 a 15. 


Produgdo de gas em caldo lactosado — Técnica comumente 
usada. Temperatura de 37°C.. 


Motilidade — Observada em gota pendente de cultura de 
24 horas em caldo comum, mantida a temperatura do labora- 
torio. Se imovel, repetiu-se a observacgdo diariamente, durante 
10 dias, fazendo-se as preparacées sempre do mesmo tubo de 
cultura, sem novos transplantes ou repicagens. 


Acado sobre os carbohidratos — Observada em meio semi- 
sdlido de Hiss*3, tendo como indicador fenol vermelho a | % 
e o carbohidrato, em observagdo, a 1 %. Temperatura de 37°C. 
e incubagdo mantida até 5 dias, nos casos negativos ou du- 
vidosos. 


Antes de entrarmos na andalise dos especimens__ isolados, 
devemos advertir que, em grande numero deles, nao foram pro- 
cedidas todas as reagdes aqui especificadas. 

As amostras para exame nao nos vém as maos em ntimero 
e dias fixados; e, assim, aconteceu que épocas houve em que 
o aciimulo de amostras na Secc4o nao nos permitiu vagares para 
verificagdes outras sendo as da rotina. Embora os periodos de 
folga se intercalassem, nem sempre pdde ser continuada a veri- 
ficagdo de um especimen dado. 

Os caractéres, entretanto, que chamaremos basicos — mor- 
fologia, Gram, dextrose, lactose, V.P., V.M., citrato e indél — 
foram sempre verificados. a. 

Isolamos ao todo, nas 163 amostras, 392 especimens, que 


se distribuem nos 8 grupos seguintes, segundo a férmula /mvic, 
de PARR: 
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Indél V.M. -P. Citrato 


— 107 especimens , Esch. coli 
— 6 = { 28,82 % 
Aerob. aerogenes 
{ 23,97 % 
44 


Intermediarios 


10 47,19 % 
25 


De acdrdo com a Classificagao que adotamos, baseada prin- 
cipalmente em BERGEY, as 392 racas obtidas assim se clas- 
sificam : 

Escherichia coli. .......... #421138 28,82% 
Escherichia freundii . ........ 31,37% 


Aerobacter aerogenes... ...... £108 27,55% 
Aerobacter cloacae... ....... 48 12,24% 


Todas as ragas em que foi verificado o funcionamento em dex- 
trose, manita, maltose, fermentaram esses carbohidratos com pro- 
dugao de acido e gas. Uma unica excecao foi registada num 
especimen que nao fermentou a manita dentro de um periodo 


de 5 dias; fermentou a maltose, com produgdo de acido e gas, 
no 4.° dia e fermentou s6 com produgao de acido a lactose, no 
4° dia. Por todos os outros caracteristicos se enquadra na 
espécie Escherichia coli. 

Um tnico especimen V.P. negativo liquefez a_ gelatina, 
classificando-se, por todas as outras reagdes e caractéres, na 
espécie Escherichia freundii. 48 especimens V. P. positivo lique- 
fizeram a gelatina, constituindo o grupo Aerobacter cloacae. 

A maioria das ragas tornou acido e coagulado o leite com 
tornasol. 

Algumas ragas nao produziram gas dentro de 48 horas, a 
37°C., em caldo com lactose, mas como fermentaram esse aciicar, 
em meio semi-sdlido de Hiss, as incluimos no grupo coliférme. 

Quanto a producdo de gas a 44°C., fermentagao da gli- 
cerina e producao de H2S, iniciamos apenas a observacao, nao 
entrando, por isso, essas pesquisas em linha de conta no pre- 
sente relatério. 


Os demais caractéres que variam, de forma a se consti- 
tulrem em meios para a diferenciagao de espécies ou grupos, vém 
discriminados no quadro n.° 1, com a seguinte legenda: 


A Acido 
positivo ....... AG Acido e gis 
2 positivo tardiamente. . D - duvidoso 
+: negativo tardfamente . Nv nao verificado 
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QUADRO N.° 1 


Escu. 


% 


Escu. FPEUNDII 


AEROB. AEROG. 
No 


AEROB. CLOCAE 


% 


113 


100,00 


123 100,00 


+ 104 
+leve 4 


96,29 
3,70 


97,91 
2,08 


98,23 
1,76 


99,18 
0,81 


51,85 
8,33 
39,81 


77,08 
0,16 
18,75 


Citrato 


100,00 


100,00 


100,00 


100,00 


Indél 


94,69 
5,30 


35,77 
64,22 


31,48 
68,51 


6,25 
93,75 


Motili- 
dade 


72,22 
10,18 
17,59 


86,84 
13,15 


50,00 
50.00 


92,50 
7,50 


Inosita 


100,00 


50,74 
38,80 
10,44 


Adonita 


90,24 
9,75 


91,04 
8,95 


94,73 
5,26 


Dulcita 


48,23 
21,17 
30,58 


22,05 


77,94 | — 


12,81 
87,17 


Lactose 


83,73 
16,26 


37,50 
54,16 
8,33 


Sacarése 


79,48 


97,67 
2,32 


Salicina 


86,36 
6,81 
6,81 


Colonia 


Esch. 102 
Aerob. 7 


Nv 4 


6,42 


58,33 
22,91 
18,75 
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ESCHERICHIA COLI 


Todos os especimens classificados como Escherichia coli 
tiveram as suas reacgdes de V.P. e de utilizagado do citrato como 
unica fonte de carbono negativas. 


Reagdo de V.M. — Dessas 113 culturas, 2 deram resulta- 
dos duvidosos na prova do V.M., sendo verificadas apds 4, 10 
e 20 dias de incubacao. 


Reagao de indol — A produgao de indo! foi positiva em 
107 ragas (94.69 %) e negativa em 6 (5,30 %). 

MaALcoLm!® nao inclie na sua classificagao da bacteria co- 
liforme os tipos V.P. —.KoseR — e indé6l —, considerando-os 
raramente obtidos. Na presente investigagao, a percentagem 
dessas rac¢as foi de 1,53 % para as 392 racas isoladas. E’, de 
fato, uma percentagem muito baixa, mas MALCOLM incliie na 
sua classificagao os /ntermediarios sub-grupo 2, com as reacgdes 
de V.P. — Koser + indédl +, com uma percentagem ainda 
mais baixa, de 1,12 %. E’ provavel que o maior ntimero de 
racas V.P. — KosER — indédl —, por nds obtidas, seja devido 
a proveniencia das culturas. Nossos germes foram todos iso- 
lados de Agua e os de MALCOLM de leite e fézes bovinas. 

Todas as racas ind6l negativo, no grupo Escherichia coli, 
derivaram de colonias tipicas do género Escherichia, e foram veri- 
ficadas méveis. 


Nenhuma reagao correspondeu, particularmente, a um ou 
outro desses tipos — ind6l positivo ou indél negativo — no 
grupo das 113 culturas classificadas como Escherichia coli. 


Motilidade — A maioria das nossas culturas coliformes foi 
movel (77,97 %). 

No grupo Escherichia coli, observamos 78 ragas moveis de 
cultura de 24 horas em caldo comum, mantidas a temperatura 
ambiente; 11 culturas, observadas nas mesmas condicées, fo- 
ram negativas, mas, mantidas no mesmo meio e observadas dia- 
riamente, notou-se que adquiriram notavel motilidade, num pe- 
riodo que variou de 5 a 10 dias. Esse fendmeno sé foi ob- 
servado com tipos de Escherichia coli, nao se referindo a nossa 
observagéo unicamente as amostras no presente estudo, mas a 
muitos outros especimens de Escherichia coli que temos isolado. 

© fendmeno nao é constante para 0 mesmo especimen, pois 
ragas em que tardiamente se manifestou a motilidade, reisola- 
das, foram verificadas moveis apés 24 horas. 19 das 113 cul- 
turas foram imoveis, cultivadas nas mesmas condicdes e obser- 
vadas durante 10 dias. Notou-se que 7 dentre essas racas imo- 
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veis derivaram de colonias atipicas, ou mesmo francamente se- 
melhantes a colonias do tipo, aerogenes. 

Todas as 89 racas moveis derivaram de colonias tipicas de 
Escherichia coli. 

De 5 especimens nao foi pesquisada a motilidade. 


Inosita — No grupo Escherichia coli, a reacao de inosita 
s6 foi verificada em 82 culturas, sendo todas negativas. 


Adonita — De 82 ragas verificadas no grupo Escherichia coli, 
74 foram negativas e 8 fermentaram esse carbohidrato, com produ- 
cao de acido e gas, notando-se a particularidade de que s6mente no 
grupo Escherichia coli e em 2 especimens no grupo cloacae, nao 
houve correspondencia de fermentacao entre adonita (AG) e 
inosita (AG), particularidade ja verificada por outros autores. 
Todas as 8 racas adonita AG foram inosita negativa. 

Em todo o grupo coliforme observado, foi relativamente 
baixa a percentagem dos fermentadores de adonita. No grupo 
todo, observamos 15,22 % de tais tipos. 


Dulcita — Com relagao a dulcita, 85 racas foram verifi- 
cadas, das quais 41 positivas em 24 horas, 18 positivas depois 
de 2 a 5 dias de incubacao e 26 negativas. 

Nenhum caracteristico especial foi observado com _ refe- 
réncia a um ou outro desses tipos. 

S6 no grupo Escherichia coli foi observada a fermentac¢ao 
tardia da dulcita, assim como tambem a predominancia de racas 
positivas (69,41 %) sobre as negativas (30,58 %). Em todos 
os outros grupos, foi maior o ntiimero de racas dulcita negativa. 


Lactose — Todo o grupo Escherichia coli foi provado com 
relagao a lactose, tendo todos os especimens fermentado esse 
aclicar, com producao de acido e gas em 24 horas, menos 3 
que fermentaram tardiamente (2 a 5 dias). Nenhum outro ca- 
racteristico referente a essas 3 racas foi observado. 

Nos outros tres grupos coliformes, foi maior o numero de 
tardios fermentadores da lactose, sendo que predominaram no 
grupo cloacae. 


Sacardse — No grupo Escherichia coli, 59 racas_fer- 
mentaram a sacarése, com producao de acido e gas em 24 horas; 
10 fermentaram tardiamente e 42 foram negativas. 

Nenhuma correspondencia foi observada entre o funciona- 
mento em sacarése e outros caractéres. 


Salicina — No procedimento com relagdo a salicina, obser- 
vamos a mesma inconstancia ja assinalada por varios pesquisa- 
dores. Ragas que uma vez semeadas produzem acido e gas em 
24 horas, reisoladas algum tempo depois nao atacam a salicina. 
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Algumas ragas, negativas em salicina, transplantadas para esse 
mesmo meio uma série de vezes, acabaram por fermentar a sali- 
cina em 24 horas. 

Na investigagao presente, obtivemos 10 racas produzindo 
acido e gas em 24 horas, 40 produziram-no tardiamente e 34 
foram negativas. Em 29 racgas nao foi verificada essa reacao. 

Predominaram no grupo coliforme os tardios fermentadores 
da salicina, s6 entre os tipos Escherichia coli e+ Escherichia 
freundii; nos outros 2 grupos, foram raros, predominando os 
tipos salicina fermentada com acido e gas. 


Colonia — De 4 culturas de Escherichia coli* nao foi obser- 
vado 0 aspéto da colonia. Das 109 restantes: 102 foram, ou 
de colonias tipicas ou bem suspeitas de Escherichia coli, e 7 
faziam suspeitar de Aerobacter (brancas, mucdésas, opacas). 

As 7 culturas com colonia semelhante a Aerobacter foram 
iméveis. 

ESCHERICHIA FREUNDII 
Todos os especimens V.P. negativo e citrato-positivo foram 


consirerados como pertencentes 4 espécie Escherichia freundii. 
Isolamos 123 desses especimens, que passamos a considerar: 


Reagdo do V.M. — Foram verificadas 122 reacdes positivas 


e 1 duvidosa, nenhuma particularidade se observando com re- 
lacdo a esta ultima. 


Reagao de indol — Na pesquisa de indél obtivemos 44 racgas 
positivas (35,77 %) e negativas 79 (64,22 %). 

Nenhum caracteristico observamos que se referisse particular- 
mente a um ou outro desses dois tipos. 


Motilidade — S6 verificamos a motilidade em 76 das 123 
racas de Escherichia freundii, sendo 66 moéveis (86,84 %) e 10 
imoveis (13,15 %). 

Observamos que as racas moveis, tanto no grupo Esche- 
richia freundii, como em todo o grupo coliférme, tiveram sempre 
as suas reacdes em inosita, negativa ou positiva, com produgao 
de acido, mas nado de gas. 

O inverso, motilidade-negativa e inosita-positiva com pro- 
ducao de acido e gas, deixou de se verificar nos grupos Esche- 
richia coli e Aerobacter cloacae, nos quais nao foi observado 
nem um especimen com inosita fermentada com producdo de 
acido e gas, apresentando, entretanto, o grupo Escherichia coli, 
19 racas iméveis e 0 Aerobacter cloacae, 3. 

Nos grupos Escherichia freundii e Aerobacter aerogenes, 
observou-se, com raras excecdes, a correspondencia: 


Motilidade-negativa — Inosita-acido e gas. 
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No quadro n.° 2 acham-se representadas as combinacdes 
desses dois caractéres em todo o grupo coliférme. 


QUADRO N.° 2 


EscH. FREUNDII | AEROB. AEROGS. | ABROB. CLOACAE 


Mo-| Ino- | N.° de | Mo-| Ino-| N.° de Ino-|N.° de 
vel | sita | ragas | vel | sita | ragas sita | ragas 


7 12 
16 21 
0 0 
0 3 
25 0 


Inosita — Em 67 culturas, foi verificado o funcionamento 
em inosita: 34 ragas nao atacaram esse carbohidrato, 26 fermen- 
taram tardiamente, com produgao de acido, unicamente, e 7 fer- 
mentaram com producao de acido e gas. 

A correspondencia entre inosita e a motilidade ja foi ana- 
lisada acima. 

As culturas inosita-negativa e inosita fermentada com pro- 
ducgao de acido apenas derivaram sempre de colonias tipicas ou 
bem semelhantes 4s do género Escherichia e foram sempre ado- 
nita-negativa. 

As 7 tnicas culturas fermentando inosita com dacido e gas 
derivaram de colonias tipo Aerobacter, e 6 delas fermentaram 
adonita, com acido e gas. 

No quadro n.° 3 acham-se representadas essas combinacoes: 


QUADRO 3 


INOsITA ADONITA CoLonia 


— Esch. 
A Esch. 
AG Aerob. 
AG 


Informagio falha 


‘ 
| 
( 
( 
Mo-| Ino-|N.° de de racas | 
vel | sita} ragas 
| 
+i + 0 +i + 21 +1 + 60 
— |AG 0 |—|AG 7 |—|AG 32 
Inform. Inform. Inform. Inform. 
falha 34 falha 14 falha 19 falha 6 73 
| 
| N.° de ragas 
34 
26 
6 
1 
49 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 45] 


observamos correspondencia entre a fermentacado de 
inosita e os outros carbohidratos e demais caractéres verificados. 

Devemos assinalar que a fermentacdo de inosita, com sé pro- 
duc4o de acido, é, em geral, tardia (3 a 5 dias) e apresenta-se 
com intensidade muito variada, havendo casos em que é apenas 
perceptivel e, em outros, em que é notavelmente marcada. Obser- 
va-se, ainda, que as racas, que fermentam inosita com s6 produgao 
de acido, tem as mesmas correspondencias, com os demais ca- 
ractéres, que as racas inosita-negativa. 

Nenhum especimen desse tipo foi observado no grupo Esche- 
richia coli, foram numerosos nos grupos Escherichia freundii e 
Aerobacter cloacae e presentes, ainda que em menor numero, no 
grupo Aerobacter aerogenes. 


Adonita — Foram verificadas 67 ragas com relagao a ado- 
nita: 61 negativas (91,04 %) e produziram acido e gas (8,95 %). 
Ao tratarmos das reagdes de inosita, referimos 0 que de mais in- 
teressante notamos a respeito de adonita nesse grupo. 


Dulcita — Predominaram as reacgdes negativas em dulcita. 
De 68 racas observadas, 53 foram negativas (77,94 %) e 15 fer- 
mentaram com producao de acido e gas (22,05 %). 


Lactose — Das 123 racas observadas, 103 fermentaram a 
lactose, com producdo de acido e gas em 24 horas; 20 fizeram-no 
tardiamente. 


Sacarése — Em 62 racas, a sacarése foi fermentada, com 
produgdo de acido e gas, em 24 horas e, em 7 racas, tardiamente 
(88,46 %). Foram negativas 9 racas (11,53 %) e nao verifi- 
cadas 45. 


Salicina — Em salicina, 25 ragas produziram acido e gas, em 
24 horas; 16 racgas, em 2 a 5 dias (60,28 %); 27 racas foram ne- 
gativas (39,70 %) e 55 nao verificadas. 


Colonia — A maioria das culturas derivou de colonias tipicas 
ou bem semelhantes a colonias do género Escherichia (93,85 %) ; 
7 culturas provieram de colonias brancas salientes, mucdsas, se- 
melhantes as do grupo aerogenes (6,14 %). Todas as 7 atipicas 
foram verificadas iméveis e inosita-acido e gas, variando com re- 
lagao a produgao de inddl e mais caractéres. 


De 9 culturas nao foi verificado o aspéto da colonia. 


AEROBACTER AEROGENES 


_Caracterizamos o género Aerobacter, sé pela reagado de V.P. 
positiva, fazendo-se a disting4o entre as duas espécies — aero- 
£enes e cloacae — pelo funcionamento com relagao 4 gelatina. 
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Dentre 156 racas com reacgao de V.P. positiva, 5 foram-no 
apenas levemente, 4 no grupo aerogenes e 1 no grupo cloacae. 


Reagao de V.M. — Um dos principais caracteristicos atribui- 
dos ao género Aerobacter é a relacdo mais alta de CO-:H», veri- 
ficada nos seus produtos de fermentacdo, comparativamente com 
o género Escherichia. 

Trabalhos de ROGERS e colaboradores demonstraram que se 
pode dividir as bacterias coliformes em 2 grupos, de acérdo com 
essa relagao: o grupo B. coli, em que ela é aproximadamente 
de 1:1; e o grupo B. aerogenes, em que é de 2:1. Partindo dessa 
verificagao, CLARK e LuBs acharam que podem ser distinguidos os 
dois grupos pela pesquisa do grao de acidés — o grupo B. coli, 
relacao CO::H» = 1:1, produzindo uma acidés muito maior em 
caldo glicosado, do que o grupo B. aerogenes, relacdo CO::H. = 
2:1, —, o que facilmente se verifica com o indicador — ver- 
melho de metila. 

LEVINE e outros, por sua vez, acharam que ha sempre uma 
correspondencia inversa entre as reagdes de V.M. e de V.P. Por 
algum tempo assim foi acreditado, mas numerosos investigadores 
tém verificado que nem sempre é assim. Na presente observacao, 
foi de 33,33 % o nimero de racas V.P. positivas e V.M. positivas 
verificadas. 

Incluimos todos os tipos V.P. positivo — V.M. positivo no 
género Aeobacter. A classificagdéo de BERGEY 22, em que principal- 
mente nos basedmos, silencia a respeito de tais racas, bem como 
as de V.P. negativo — V.M. negativo. Esta ultima combinacao é 
raramente observada. Nao obtivemos, na presente série em es- 
tudo, nem um unico especimen. As 3 racas V.P. negativo e 
V.M. assinalado como duvidoso, observadas no género Escherichia, 
aproximaram-se mais do resultado V.M. positivo. 

Ja a combinacado V.P. positivo — V.M. positivo alcancou um 
numero bem elevado de especimens. Das 156 racas classificadas 
no género Aerobacter, 52 (33,33 %) foram desses tipos; e 104 
(66,66 %) foram V.P. positivo — V.M. negativo. 

Atribuimos a média tao elevada de tipos V.P. positivo — 
V.M. positivo que obtivemos, 4 pesquisa do acetil-metil-carbin6l, 
pelo método, notavelmente sensivel, da adicdo do naftdél-alfa de 
Barrit 

Alguns autores incluem esse tipo no grupo “/ntermediarios 
— Escherichia-Aerobacter’. Analisando, entretanto, a correspon- 
dencia com outros caractéres, parece-nos que é mais justificada 
a sua inclusao no género Aerobacter. 

Dentre 108 tipos Aerobacter aerogenes (V.P. +, citrato +, 
gelatina -), 39 deram a reacd4o de V.M. +. 

As 4 ragas V.P. levemente positivo tiveram tambem as suas 
reagdes de V.M. +, mas, como os demais caractéres que iremos 
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analisar nao foram nas mesmas verificados, as deixaremos de lado 

na verificagaéo de correspondencia de caractéres que passamos 

a ver. 

Grande niimero das racas V.M. + (41,02 %) derivaram de 
colonias do tipo Aerobacter (grandes, brancas, elevadas e mu- 
césas), havendo mesmo maior predominancia dessas colonias entre 
esse tipos, do que entre as 56 racas V.P. + V.M. - que isolamos 

. (32,14 %). 

A motilidade s6 foi verificada em 20 ragas V.M. + do grupo 
aerogenes, sendo que 16 foram verificadas imdéveis e 4 moveis. 
Resultado inverso observamos entre as 56 racas V.P. + V.M. -, 
em que 5 foram iméveis e 27 moveis. 

S6 em 14 especimens dos 39 V.M. + foi verificado o funcio- 
namento em inosita, sendo que 13 fermentaram com producao de 
acido e gas e sé 1 especimen foi negativo. Nas 56 racas V.M. -, 

observamos 9 racas nao atacando inosita, 17 fermentando tardia- 

mente e com produgao de acido apenas, 5 fermentando com pro- 
dugao de acido e gas, e em 25 nao foi verificado o funcionamento 
em inosita. 

Quanto a reacao de indél, observamos: reacdes V.M. + in- 
dél -, 14 ragas e V.M. + inddl + 24. Reagdes V. M. -, inddl -, 
52 racas e V. M. -, inddl +, 4. ° 

Vemos, pois, que, em geral, as ragcas V.M. + corresponderam 
mais com certos caractéres préprios do género Aerobacter (aspéto 
de colonia, ausencia de motilidade e fermentacao de inosita) do 
que as racas V.M. -. S6 com referéncia a reacao de inddl, foi 
maior a correspondéncia entre as reacdes V.M. -, e iddl -, tido 
como caracteristico da espécie aerogenes. 

Nao achamos relagao de correspondéncia entre esses quatro 
caractéres combinados, num mesmo especimen. 


Nos quadros n.° 4 e n.° 5, acham-se representados esses re- 
sultados. 


QUADRO N. 
Ragas V.P. + V.M. + 


39 especimens 


N.cde Moti- | N.° de 


N.° de 
ragas| |lidade| racas | 7 % | Indél 


racas racas 


aerob, | 16 | 41,02] — | 16 |80,00] AG | 13 |92,85| — | 14 | 36,84 
coli 23 |58,97| + 4 |20,00} — 1 | 7,14] + | 24 | 63,15 


Infor. Infor. Infor. Infor. 
falha 


| 
Colo- % 
nid 
| 
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QUADRON. 
Ragas V.P. + V.M. — 


Colo- |N.° de Moti- | N.° de Ino- 


nia | racas % lidade| ragas 7%. sita 


5 | 15,62 | AG 
27 |84,37) A 
Infor. 
24 falha 


Outro grupo de germes que nos pareceu interessante assi- 
nalar, foi o dos que deram a reacao V.M. negativa tardiamente. 


Do grupo de 108 racas classificadas como aerogenes, 56, 
deram a reacao de V.M. —, conférme ja vimos e analisamos, e 
mais um grupo de 9 racas deu tambem a reagdo de V.M. —, mas 
s6 tardiamente. Quando verificada a reagao em cultura com 
quatro dias de incubagao, notamos que a reacado do V.M. nessas 
9 racas foi nitidamente positiva ou bastante duvidosa para per- 
mitir considera-la negativa. Nesses casos voltamos a cultura a 
estufa, a 37°C., ai permanecendo por mais um numero de dias, 
que variou de 10 a 20. Verificadas novamente dentro desse pe- 
riodo, deram a reacdo de V.M. nitidamente negativa. 

O que, entretanto, chamou nossa atengdo para essas ragas, 
foi a perfeita correspondéncia com o tipo de colonia, reacao de 
inosita e motilidade. Todas derivaram de colonias brancas, opacas, 
todas fermentaram inosita, com producgdo de Acido e 
gas; e todas foram iméveis, 5 inddél-negativo, 4 inddl-positivo. 


Indol — Verificamos 34 ragas com reacao de inddl positiva 
(31,48 %) e 74 negativas (68,51 %). 


Motilidade — Sé6 foi observada em 62 especimens, dos quais: 
31 positivos (50,00 %) e 31 negativos (50,00 %). Ja assina- 
lamos, ao tratarmos do grupo Escherichia freundii, a correspon- 
déncia que verificamos entre a motilidade e a reacdo de inosita 
no grupo Aerogenes. Corresponde tambem as racgas imdéveis 0 
tipo de colonias brancas, opacas e mucdésas, e as racas méveis, 0 
de colonias amarelas, transparentes, nado mucdsas, ou de colonias 
amarelas com um tom ligeiramente rosado, transparentes, nao 
mucdosas. 


Inosita — Foi verificada a reagdo em inosita, em 55 racas do 
grupo aerogenes. Dessas, 28 fermentaram inosita com producao 
de acido e gas, 18 s6 com producao de acido e 9 foram negativas. 


~ 


454 1940 — N° 6 
56 especifmens inos 
Creo eos 
N.° de N.° de 
aerob. | 18 |32,14| — 5 |1612| — | 52 | 92,85 
coli 38 | 67,85| + 17 | 54,83} + 4 | 7,14 
9 | 29,03 
Infor. Infor. Infor. 
falha 0 falha 25 falha 0 
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Em 19 racas houve correspondéncia na fermentagao de ino- 
sita e adonita. Todas as outras racas verificadas com relacdo a 
inosita, quer positivas, quer negativas, foram adonita-negativa. 


QUADRO N.° 6 


Apvonita_ | Reacéo do V.M. 


+ 


Nas rac¢as que fermentaram inosita com Acido e gas, predo- 
minou 0 tpo de colonia Aerobacter e reagdo do V.M. positiva ou 
tardiamente negativa. 

Todas as rac¢as inosita-negativa, ou fermentada s6 com pro- 
dugao de acido, foram V.M. negativo, variando o aspéto da colonia. 


No quadro n.° 6, vemos melhor a correspondéncia desses ca- 
ractéres. 


Adonita — O maior numero de racas fermentadoras de ado- 
nita foi encontrado no grupo aerogenes: 21 racas positivas e 35 
negativas. Em 52 especimens nao foi verificada essa reacgao. 


Dulcita — Foram positivas 18 racas, negativas 30 e 51 nao 
foram verificadas. Nenhuma correspondéncia com outros caracté- 
res foi observada com rela¢ao a esse 


Lactose — Sacardse — Salicina — Aumentou numero de 
tardios fermentadores de lactose (31,48 %) e diminuiu o de tar- 
dios fermentadores de salicina (7,14 %). 

S6 foram encontradas 2 racas negativas em sacardése, entre 
as 70 verificadas. 


Colonia — Observou-se que 70 racas derivaram de colonias 
tipo Escherichia, ou muito semelhantes a esse tipo; 36 de colonias 


tipo Aerobacter; e, em 2 culturas, nao foi observado o aspéto da 
colonia. 


Referéncias ao tipo de colonia ja foram feitas tratarmos da 
reacio do V.M. 


| N.° de ragas 
AG AG Pe 19 
AG + ou + :— 8 
: A 18 
— — 8 
Informagaéo falha. .......... 2 
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AEROBACTER CLOACAE 


Caracterizou-se esse grupo pela reacéo de V.P. positiva e 
liquefagaéo da gelatina, o que se verificou dentro de um periodo 
de 30 dias. 


Reagdo do V.M. — Neste grupo obtivemos as reagdes do 
V.M., com as mesmas modalidades verificadas na especie aero- 
genes, isto é: reacdes negativas 37, tardiamente negativas 2 e 
positivas 9. Diferiram, porém, notavelmente, os dois grupos aero- 
genes e cloacae na correspondéncia desta com outras reacées. 

Todas as racas V.M., quer negativas, quer tardiamente ne- 
gativas, quer positivas, nesse grupo, foram todas, com excecao 
de 3, inddl-negativo,. 

A motilidade s6 foi verificada em 40 especimens, sendo todos 
moveis, menos 3. 

Nenhum caso se observou de inosita fermentada com pro- 
ducgao de acido e gas. 

O aspéto de colonia variou, predominando o tipo Escherichia. 


Indol e Motilidade — Nao houve quasi variagdes com re- 
lagéo 4 motilidade e 4 reacdo de indél. S6 3 racas fizeram ex- 
ce¢ao: 3 imdéveis e 3 inddl positivo, nao correspondendo, entre- 
tanto, essa variag¢do aos mesmos especimens. 


Inosita — Nenhum caso de inosita fermentada com producao 
de acido e gas, 12 reagdes negativas e 26 fermentando tardia- 
mente, com producao de acido. 


Adonita — S6 duas racas fermentaram adonita, nada de par- 
ticular sendo notado com referéncia as mesmas. 


Dulcita — Predominou o niimero de nao fermentadores da 
dulcita nesse grupo: 34 racas negativas e 5 positivas. 


Lactose — O grupo dos tardios fermentadores de lactose 
predominou no grupo cloacae, havendo mesmo 4 especimens que 
absolutamente nao fermentaram dentro do nosso periodo de cinco 
dias de observagao. Tres dessas racas foram indél positivo; como, 
porém, por tudo 0 mais se enquadravam no grupo coliférme, por 
suas reacdes de V.P., V.M., citrato e gelatina positiva, foram in- 
cluidas nesse grupo. 


Sacardse — O mesmo procedimento que no grupo aerogenes. 
Nenhum tardio fermentador da sacarése e s6é 1 especimen ne- 
gativo. 
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Salicina — Tambem, como no grupo aerogenes, predomi- 
naram os fermentadores de salicina: 38 ragas positivas em 24 
horas, 3 fermentando tardiamente, 3 negativas e 4 nao verificadas. 


Colonia — Predominou o tipo de colonia do grupo Esche- 
richia, em 39 especimens; 9 racas derivaram de colonias do tipo 
Aerobacter. 


CONCLUSOES 


Da analise dos dados acima, 0 que primeiramente se destaca 
é a grande complexidade dos germes que compdem o grupo. coli- 
forme. 

De acérdo com a maioria dos autores, tomamos como pri- 
meiros elementos para a classificagaéo dos nossos especimens, a 
reagao de Voges-Proskauer e a de utilizagao do radical citrato, 
observando, entretanto, que ambas essas reagdes, quando posi- 
tivas, variaram muito relativamente ao grao de intensidade com 
que se produziram. 

A reacao do vermelho de metila nao mostrou, conforme 
vimos e analisamos, a relacdo de correspondéncia invérsa com a 
de Voges-Proskauer, relagdo que lhe atribuida por 
grande numero de autores. 

Quanto a4 producgao de indél, nenhuma correspondéncia ou 
particularidade observamos, que justifique a sua inclusao como 
um dos principais elementos para a divisdo em grupos. 

Essa mesma consideraga4o aplica-se classificagdo baseada 
na fermentagdao da maioria dos carbohidratos. 

A acao sobre a maioria dos carbohidratos, bem como as 
reagdes de indél, V.M. e motilidade, poderiam, pelo menos pro- 
visoriamente, ser tomadas como elementos para a diferenciagao 
de variedades. a 

Considerado em conjunto, esse grupo. de germes forma um 
todo, que, pelos caractéres de morfologia, Gram, condigdes de 
aerobiose e anaerobiose e fermentagao de dextrose e lactose, 
constitue o grupo coliforme, denominacao geralmente adotada 
pelos principais autores, e que melhor define as caracteristicas 
do grupo. 

A denominacao Eschericheae, designativa da tribu, adotada 
na quinta edicéo do “Manual of Determinative Bacteriology”, de 
Bercey 22, oporiamos o termo Coliformideae, e a tribu seria di- 
vidida de acdrdo com as “reagdes de Voges-Proskauer, e de uti- 
lizagdo do radical citrato, em 3 géneros: Colibacter, Citrobacter 
e Aerobacter, divisdo alias ja proposta e defendida por MITCHELL 
¢ Levine #4, (Escherichia, Citrobacter e Aerobacter), no seu es- 
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tudo sobre a utilizagao do nitrogéneo do Acido mucléico e do de 
seus produtos de degradacgao pelos germes do grupo coliférme. 


A inclusao da inosita, segundo MACKIE ® e MALCOLM !%, como 
um dos principais elementos de distingéo para a subdivisao do 
grupo, parece-nos muito justificada, dada a correspondéncia apre- 
sentada pela fermentacao desse carbohidrato, com outros caractéres 
tais como — encapsulacdo, motilidade, aspéto da colonia, fer- 
mentacao de adonita etc. 

Tambem a progressao: Escherichia — Intermediarios — 
B. friedlander — Cloacae — Aerogenes, proposta por MALCOLM ", 
na sua “Classificagéo da bacteria coliférme”, é mais légica do 
que a ordem apresentada por BREED e Murray, no Manuel de 
BERGEY ”?, vindo o tipo cloacae e o género Klebsiella mais afas- 
tados do género Escherichia, 0 que nao esta de acdrdo com o 
que ‘se observa pelas respectivas reagoes. 

Assim considerando, incluiriamos no género Citrobacter 
todos os coliformes com as reacdes de Voges-Proskauer negativa 
e a de citrato positiva, dividindo-se esse género em 2 especies, 
de acérdo com a fermentacao de inosita. 


Inosita negativa ou positiva com sé produgao de Acido 
(— ou A) 
Citrobacter sp. 


Inosita positiva, com produgdo de acido e gas (AG) 
Citrobacter sp. 


(Notemos que o tipo Citrobacter freundii, de WEKMANN e 
GILLEN '8, que primeiro propuzeram a creacdo do género Citro- 
bacter, fermenta a inosita, com produgdo de Acido e gas). 

Quanto a inclusdo do B. friedlander, que, de acdrdo com 
MALCOLM !9, em quem bastante nos baseamos para esta classi- 
ficagao, se coloca entre os grupos /ntermediarios e Cloacae, no 
nosso caso — Citrobacter sp. — (Inosita AG), aguardamos ainda 
ulteriores verificacdes, antes de nos pronunciarmos a respeito. 

Tambem entre as bacterias do género Aerobacter, a distinga4o 
dos dois tipos cloacae e aerogenes podera ser baseada na fer- 
mentacao da inosita, de preferéncia a liquefacao da gelatina. 

Todos os casos de gelatina liquefeita, que obtivemos, foram 
inosita-negativa. 

Ja a reciproca inosita-negativa gelatina liquefeita, nado se ve- 
rificou na presente investigagdo, tendo-se prolongado o nosso 
periodo de observacao de acao sobre a gelatina até 1 més. 

Levando em consideracao, entretanto, a observacdo de outros 
autores, de que essa acdo pode ndo se verificar em racas em que 
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anteriormente foi positiva e de que ainda quando positiva pode 
ser falsa, devido a agao de endo-proteases, libertadas de células 
bacterianas mortas (MALCOLM !9), junto 4 grande morosidade de 
acao sobre a gelatina desenvolvida pelos germes do grupo coli- 
forme, concluimos ser essa pesquisa sem valor nos trabalhos de 
rotina. 

Distinguiriamos, pois, no género Aerobacter, os dois tipos 
cloacae e aerogenes, de acérdo com o seu comportamento em 
inosita: 


Inosita negativa ou positiva, com sd producao de Acido 
(— ou A) 
Aerobacter cloacae 
Inosita positiva, com producdo de acido e gas (AG) 
Aerobacter aerogenes 


A chave completa para o grupo coliforme, seria, entao: 


Bacilos Gram-negativos, nao esporulados 
aerobios, facultativamente anaerdbios, 
fermentando dextrose ou lactose, com 
producdo de acido e gas. 


Tribu Coliformideae 


Reacao de Voges-Proskauer-negativa. 
Utilizagao de citrato-negativa. 


Género Colibacter 
Inosita-negativa — Especie Colibacter commune. 


Reacgéo de Voges-Proskauer-negativa. 
Utilizagdo de citrato-positiva. 


Género Citrobacter 


Inosita-negativa ou positiva 
com s6 producéo de acido — 


Especie Citrobacter sp. 


Inosita positiva, com produ- 
cao de acido e gas — 


Especie Citrobacter sp. 


Reacéo de Voges-Proskauer-positiva. 
Utilizag4o de citrato positiva. 
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Género Aerobacter 


Inosita-negativa ou positiva, 
com sé producao de acido — 


Especie Aerobacter cloacae. 


Inosita positiva, com produ- 
¢ao de acido e gas — 


Especie Aerobacter aerogenes. 


Dentre as cinco especies em que assim se apresenta dividido 
© grupo, distribuem-se, entao, as variedades moveis e imoveis, 
inddél positivo e negativo, agao sobre as carbohidratos positiva e 
negativa etc. 


> 


Quanto a interpretacdo, sob o ponto de vista sanitario, dos 
especimens coliformes encontrados em Agua, temos que consi- 
derar, em primeiro logar, a questao da finalidade do exame em 
causa. 

Dois casos, principalmente, podem se apresentar: o exame 
para fins de tratamento, e 0 exame sanitario propriamente dito. 

No primeiro caso, 0 exame bacteriol6gico, visando nao so- 
mente a pesquisa de germes de origem intestinal, visto que o 
tratamento tem por fim, nao sé a destruigao desse tipo de germes, 
mas, tanto quanto possivel, a obtengao de uma agua isenta de 
qualquer outra especie de poluigao, a obtencdo, portanto, de uma 
agua bacteriologicamente pura, compreende-se que o maior rigor 
deva ser observado. Qualquer especie coliforme sera levada em 
consideracdo, a despeito de sua origem fecal ou nao fecal, e ainda 
a escala terméfila e 0 exame quantitativo serado levados em con- 
sideragao, para fins de julgamento. O exame nesse caso sera 
bastante simplificado, e, salvo casos especiais de pesquisas, limi- 
tar-se-a as provas ditas presuntivas. 


Ja 0 exame sanitario tem outra finalidade e preocupacao. 


As aguas superficiais, tendo naturalmente a sua fléra e fauna 
mais Ou menos ricas, natural é que se apresentem carregadas de 
bacterias, e o problema aqui nao se refere mais 4 verificacdo da 
pureza sob o ponto de vista bacteriol6gico e sim a pesquisa de 
germes que, direta ou indiretamente, nos informe sobre a natu- 
reza mais Ou menos perigosa dessa poluicdo. 


E’ grande, portanto, nesse caso, a significagao dos tipos 
coliformes e a sua origem fecal e nao fecal. Infelizmente, quanto 
a essa proveniéncia, ainda nao se chegou a uma conclusao sa- 
tisfatéria. 
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Ja nos referimos as varias interpretagdes apresentadas, e 
as suas justificativas. 

No presente trabalho, vimos que, ao contrario do que acon- 
tece em fézes, nao houve predominancia dos tipos Escherichia coli 
tipica entre os coliformes isolados de agua, pois, embora, sendo 
0 tipo principalmente visado em nossas pesquisas, sO alcangou a 
percentagem de 5,39 % de amostras de 4gua em que foi encon- 
trado na ausencia de outros tipos, e 49,01 % de amostras em 
que foi encontrado acompanhado de outras espécies colifdérmes. 

Por outro lado, destaca-se, tambem, na presente andlise, o 
numero elevado dos tipos Escherichia freundii encontrados, prin- 
cipalmente em aguas de pocgos mal protegidos contra possivel po- 
luigdo fecal, sendo, entretanto, notado que em fézes sao, justa- 
mente esses tipos ditos “/ntermediarios”’, os mais raramente 
encontrados, 0 que, de certo modo, baseando-se na questao da 
maior resistencia aos agentes naturais de purificacdo, justifica a 
sua interpretacdo de indicadores de poluicéo fecal remota. 

De qualquer modo que se considere, a significagdo da Esche- 
richia coli (Colibacter commune) como indice de poluicado fecal, 
destaca-se dos demais tipos, sendo 0 nosso parecer que, nessa 
funcao de indicador, deve ser 0 tinico tipo considerado. 

Os demais tipos, quer indicando poluigdao remota, quer con- 
siderados germes saprofitas extensamente espalhados na_natu- 
reza e, como tal, encontrados em aguas superficiais, poderao 
apenas indicar a probabilidade dessa Agua facilmente receber 
qualquer especie de contaminac¢do, e, assim, terao tambem a funcao 
sanitaria de classificar de suspeitas as aguas em que se encon- 
trem, dependendo, ainda, da intensidade dessa poluic4o, 0 pro- 
nunciamento sobre a qualidade sanitaria da 4gua em questao. 

Vemos, pelo que acima ficou exposto, que o exame bacte- 
riolégico de agua, se bem que ja bastante trabalhado, requer 
ainda muito estudo e esférgos tendentes a esclarecer pontos que, 
apesar de porfiadamente pesquisados, ainda permanecem obscuros. 


Enderego: Av. Dr. Arnaldo, 1 


SUMMARY 


__ The bacteriological examination of 204 samples of water from 
different sources, has proved the presence of germs of the coliform group 
in 163 samples (79,90 %) and the absence of specimens of this group in 
the remaining 41 samples (20,09 %). 

Accepting the opinion that only the type Escherichia coli may indicate 
the faccal contamination, the number of samples considered polluted is 

101 which corresponds to 49,01 % of the total. 
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In view of the opinion that all coliform bacteria indicates faecal 
contamination, 163 samples must be considered polluted, which raises the 
percentage to 79,90 %. 


Following up the origin of the samples, one verifies that, accepting 
the latter opinion, all samples of superficial waters, with rare exceptions, 
must be considered polluted with germs of intestinal origin, among the 204 
samples examined. 

In the 163 samples, 392 specimens were isolated: they were distributed 
as following: Escherichia coli 113, Escherichia freundii 123, Aerobacter 
aerogenes 108 and Aerobacter cloacae 48. 


The analysis of the specimens that form the 4 sub-groups into which 
the group was divided, reveals very interesting peculiarities. worth obser- 
vation. 


In the groups Escherichia freundii, Aerobacter aerogenes and Aero- 
bacter cloacae it can be observed that some specimens ferment inosita 
producing only acid. This fermentation is generally slow (from 2 to 
5 days) and takes place with more or less intensity. 


These strains have the same correlation with other characteristics 
such as the inosita-negative strains. 


In the present investigation the percentage of strains with the Voges- 
Proskauer and the methyl red test, positive, is 33,33%. 


Analysing in these strains the correlations of these charateristics with 
other characteristics peculiar to the genus Aerobacter (the appearance of 
the colony, immobility and fermentation of inosita) one comes to the con- 
clusion that they are better included in the Aerobacter group than in the 
Intermediate group, as some authors think. 

In the Aerobacter group there were also noticed some strains which 
gave the methyl red test, negative, but only slowly. 


From the analysis of all characteristics which change so as to form 
means for distinction of species, one comes to the conclusion to which all 
authors have come — the extreme complesity of the coliform group. 


The test mostly used to separate the sub-groups vary not only in the 
intensity with which they take place, but, also and principally, in the 
correlation to one another. 


The reaction on the majority of. the carbohydrates as well as the 
reactions of indol, methyl red and motility, did not reveal any correspon- 
dence or peculiarity which justifies its admission as one of the elements 
for the separation in groups, but they might, at least temporarily, be 
taken as elements for the distinction of types or varieties. 

Three characteristics can be noted for the subdivision of the coliform 
group: the test of Voges-Proskauer, that of citrate and the reaction on 
the inosita. 


A classification of types based upon these three characteristics is . 


therefore suggested. 


The majority ‘of authors, having adopted the expression Coliform to 
indicate the group, the term Coliformideae -is suggested to indicate the 
tribe, which might be divided according to the reaction of Voges- 
Proshauer, and that of citrate, into three genera: Colibacter, Citrobacter 
and Aerobacter, and the species might be identified by the reaction on 
inosita in: Colibacter commune (inosita —), Citrobacter sp (inosita 
-— or A), Citrobacter sp (inosita AG), Aerobacter cloacae (inosita — or A) 
and Aerobacter aerogenes (inosita AG). 
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The complete key for the coliform group might be: 


Non sporing, Gram-negative, short rods, aerobe and facultative anerobe, 
permenting dextrose and lactose, with formation of acid and gas. 


Tribe Coliformideae 


Voges-Proskauer test negative 
Citric acid not utilized as sole source of carbon 


Genus Colibacter 


Inosita not fermented with acid and gas 
Species Colibacter commune 


Voges-Proskauer test negative 
Citric acid not utilized as sole source of carbon 


Genus Citrobacter 


Inosita not fermented with acid and gas or fermented 
with acid only (— or A) 


Species Citrobacter sp 


Inosita fermented with acid and gas (AG) 
Species Citrobacter sp 


Voges-Proskauer test negative 
Citric acid not utilized as sole source of carbon 


Genus Aerobacter 


Inosita not fermented with acid and gas or fermented 
with acid only (— or A) 


Species Aerobacter cloacae 


Inosita fermented with acid and gas (AG) 
Species Aerobacter aerogenes 


As to the sanitary interpretation of the coliform species found in any 
water, the question of the finality of the examination must first be taken 
into consideration. 

Two cases might be presented as example: the test for treatment 
purposes, and the sanitary test itself. 

In the former case any coliform species should be taken into consi- 
deration notwithstanding its faecal or non faecal source, and the ther- 
mophile and quantitative test should also be taken into consideration for 
judgement purposes, since the purpose of the treatment is to obtain 
bacteriologicaly pure water and for this reason it is understood that this 
test should be very severe. 

The examination in this case will be greatly simplified and whit the 
exception of special cases, the test called presunptive will be sufficient. 
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The purpose of the sanitary examination, however, is different. 

The surface waters being naturally rich in animal life and plant life, 
it is perfectly obvious that they are heavily burdened with bacteria; the 
question here, therefore, is no more the test for pureness from the 
bacteriological point of view, but the search for germs which direct or 
indirectely should give information about the more or less dangerous 
nature of this pollution. 

The interpretation of the coliform types and its faecal or non faecal 
origin, is, therefore, great in this case. Unfortunately, however, as to 
this origin, one has not yet come to a satisfactory conclusion. 

In the present investigation it was verified that contrary to what 
happens in feces, there was no predominance of the typical Escherichia 
coli in the coliform isolated in the water, for although this was the 
especially looked for in this examination, the percentage of water samples 
in which it was found absolutely alone, was only 5,39 %, and 49,01 % of 
samples in which it was found besides other coliform species. 

On the other hand, a great number of the Escherichia freundii types 
were found in the present analysis, specially in well waters badly pro- 
tected from a possible faecal pollution; one noticed, however, that these 
types called intermediates are very seldom found in faeces; taking as a 
basis the question of the greater resistence to natural agents such as 
purifiers, this fact somehow justifies its interpretarion as an indicator of 
remote faecal pollution. 

Anyhow, the significance of the Escherichia coli as a sign of faecal 
pollution, predominates over the other types, and the opinion of the 
authors is that it should be the only type to be considered as an indi- 
cation of this pollution. 

The other types, whether indicating remote pollution, or considered 
as saprophytic germ, widely distributed in nature, and as such found in 
surface waters, might simply indicate the possibility of this water receiving 
some kind of contamination, and so they will have the sanitary function of 
classifying as suspecious, the waters in wich they are found. 

The judgement of the sanitary quality of this water, however still 
depends on the intensity of that pollution. 


REFERENCIAS 


— DURHAM, H. E. — 1901 — Some theoretical considerations upon 
the nature of agglutinins, together with further observations upon 
Bacillus typhi abdominalis, Bacillus coli communis, Bacillus lactis 
aerogenes, and some other bacilli of allied character. Jour. Exper. 
Med., 5 — 353-388. 

— Macconkey, A. — 1905 — Lactese-fermenting bacteria in faeces. 
Jour. Hyg., 5 — 333-379 
MAccONKEY, A. — 1909 — Further observations on the differen- 
tiation of lactose- -fermenting bacilli, with special reference to those 
of intestinal origin. Jour Hyg., 9 — 86-103. 

Bercey, D. H. e DEEHAN, S. J. — 1908 — The colon-aerogenes 
group of bacteria. Jour. Med. Res., 19 — 175-200. 

Jackson, D. D. — 1911 — Classification of the B. coli group. 
Jour. Infect. Dis., 8 — 240-249.. 

Mackie, T. J. — 1921 — A study of the B. coli group with special 
reference to the serological characters of these organisms. Trans. 
Roy. Soc. S. Afr., 9 — 315-366. 


7 
8 
10 
11 
12 
14 
bs 
17 
If 
2: 
2 2 
3 
2 
4 
5 2t 
6 2 


ANNAES PAULISTAS DE MEeEDICINA E CiRURGIA 465 


7 — Monias, B. L. — 1927 — Classification of Bacterium coli. Jour. 
Inf. Dis., 40 — 570-574. 
Howe, E. C. — 1912 — A biometric investigation of certain non- 
spore-forming intestinal bacilli. Science, 35 — 225. 


KLIGLER, I. J. — 1914 — Studies on the classification of the colon 
group. Jour. Infec. Dis., 15 — 187-204 


LEVINE, M. — 1918 — A statistical classification of the colon-cloacae 
group. Jour. Bact., 3 — 253-276 


Rocers, L. A.; CLARK, W. M.; e Davis, B. J. — 1914 — The colon 
group of bacteria. Jour. Inf. Dis., 14 — 411-475. 


RoGeErRS, L. A.; CLARK, W. M.; e Evans, A. C. — 1914 — The cha- 
racteristics of bacteria of the colon type found in bovine faeces. 
Jour. Inf. Dis., 15 — 99-123. 


Rocers, L. A., CLARK, W. M. e Evans, A. C. — 1915 — The cha- 
racteristics of bacteria of the colon type occorring on grains. Jour. 
Inf. Dis., 17 — 137-159. 


RoGers, L. A.; CLARK, W. M.; e LuBs, H. A. — 1918 — The cha- 
racteristics of bacteria of the colon type, occorring in human feaces. 
Jour. Bact., 3 — 231-252. 


- RoGers, L. A. — 1918 — The occurrence of different types of the 
colon-aerogenes group in water. Jour. Bact., 3 — 313-328. 


KoseR, S. A. — 1924 — Correlation of citrate utilization by mem- 
bers of the colon-aerogenes group with other differential cha- 
racteristics and with habitat. Jour. Bact., 9 — 59-77. 


MINKEwiTscH, I. E. — 1930 — Die Grundtypen der Bakterien- 
gruppe Coli-aerogenes und ihre Herkunft. Z. Hyg. Infektionskrankh, 
Ill — 180-190. 


WERKMAN, C. H. e GILLEN, C. F. — 1932 — * ass producting 
trimethylene glycol. Jour. Bact., 23 — 167-18 


MALCOLM, J. F. — 1938 — The classification 3 coliform bacteria. 
Jour. Hyg., 38 — 395-423. 


- Parr, L. W. — 1938 — Coliform intermediates in human feces. 
Jour. Bact., 36 — 1-15. 


— Parr, L. W. — 1939 — Coliform bacteria. Bact. Reviews, 3 — 1-48. 


—~ Bercey, D. H.; Brepo, R. S.; e Murray, E. G. D. — 1939 — Ma- 
nual of Determinative Bacteriology, 5th. ed. 


- CALAZANS, S. C. e PesTANA, B. R. — 1932 — Emprego do acido 
rosdlico no isolamento e identificagaéo dos bacilos do grupo coli- 
tifico-disentérico em meios solidos. Mem. Inst. Butantan, VII — 
285-302. 


CARPENTER, P. S. e FULTON, M. D. — 1937 — Escherichia-Aero- 
bacter intermediates from human feces. Am. Jour. Pub. Health, 
27 — 822-827. 


- MINKEwITscH, I. E.; RABINOWITSCH, D. J.; e JOFRE, F. S. — 1936 — 
Beitrage zur Frage uber die Herkunft und die sanitare Bedeutrung 
der zitratassimilierenden Abarten von Bacterium coli. Zentr. Baky. 
Parasitenk. Orig., 137 — 152-160. 

“Standard Methods of Water Analysis” — 1936 — 8th. Ed. Am. 
Pub. Health and Am. Water Works Assoc. 


“Relatorio do Congresso para a Unificagaéo dos Métodos e Ensaios 
de Aguas Potaveis”, realizado no Rio de Janeiro, no periodo de 
5 a 18 de Janeiro de 1937. Rev. Hig. e Saude Publica, XII — 1-98. 


7 
19 — 
25 - 


466 VoL. Xxx1Ix — JUNHO DE 1940 — N° 6 


28 — Barreto, J. B. e Pacheco, G. — 1928 — O grupo coli-aerogenes 
como indice de contaminacao fecal das aguas de abastecimento. 
Arch. de Hig., 2 — 5-18. 

29 — KRUMWIEDE e KOHN — 1917-1918 — Jour. Med. Res., 37 — 225. 

30 — DIENERT e ETRILLARD — 1931 — Sur la recherche du B. coli dans 
les eaux. Ann. Inst. Pasteur, 46 — 277-290. 

31 — Barrit, M. M. — 1936 — The intensification of the Voges-Proskauer 
reaction by addition of Alfa-naphthol. Jor. Path. and Bact. 
42 — 441. 

32 — Simmons, J. S. — 1926 — A culture medium for differentiating 
organisms of typhoid-colon aerogenes, groups and for isolation of 
certain fungi. Jour. Inf. Dis., 39 — 209. 

33 — Lima, J. P. C. — 1939 — Bacteriologia, 3.* ed., 105. 

34 — MITCHELL, N. B. e Levine, M. — 1938 — Nitrogen availability as 
an aid in the differentiation of Bacteria in the Coli-Aerogenes 
group. Jour. of Bact., 36 — 587-598. 


DYNIODO . Soro tonico iodado 


Iodeto de sodio e glycerophosphato de sodio 
LABORATORIO GROSS - RIO 


NATROL 


EMPOLAS DE TARTARO-BISMUTATO DE SODIO HIDRO-SOLUVEL 


SIFILIS 


Cutanea - Viceral - Nervosa 


Doencga de Brocq-Duhring-Framboesia (Bouba) 
Fuso-espiroloses diversas (anginas inespecificas, noma, etc.) 
Eficacia comprovada. 

Doses moderadas de bismuto (2 cc 0,038 Bi) 
Rapida absorcao — Tolerancia perfeita. 
NATROL (pomada) — Espirilicida e cicatrizante enérgico. 


CARLOS DA STLVA ARAUJO Sa. 
Caixa Postal, 163 Rio de Janeiro 
Laboratorio Clinico Silva Araujo — L. C. S. A. 
Deposito em S. Paulo: Rua 11 de Agosto, 35 


P 
T 
8e 
ra 
n 
e) 
le 
té 
IN 
ce 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CiRURGIA 


MOVIM 


CARCINOMA PRIMITIVO DO 
PULMAO. EXTIRPACAO TO- 
TAL DO PULMAO — Pror. Ep- 
MUNDO VASCONCELLOs — O A. inicia 
seu trabalho mostrando que a lite- 
ratura mundial ainda regista um 
numero relativamente pequeno de 
exitos em extirpagdes totaes de pul- 
mio. As technicas modernas, ao 
lado do mais accusado diagnostico, 
tém feito operar esses doentes mais 
precocemente, o que melhorou de 
muito os resultados operatorios e o 
numero de curas. O A. apresenta 
um caso de cancer primitivo do 
pulmao esquerdo, diagnosticado e 
immeaiatamente enviado 4 opera- 
cio pelo dr. Humberto Gianclila, 
de S. Manuel. Tratando-se de um 
caso em inicio, p6de o autor fazer 
a extirpagéo total do pulmao es- 
querdo, tendo o doente evoluido 
normalmente em 15 dias, sem supu- 
racgio ou qualquer outro phenomeno. 
Histologicamente tratava-se de um 
carcinoma plano cellular, de epitelio 
bronchico, formando um tumor para- 
hilar, do tamanho de uma tangerina. 
Foi possivel a extirpacdo total pelo 
methodo de Reinhof. O paciente 


ENTO SCIENTIFICO PAULISTA* 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 6 DE MAIO 
Presidente : 


Dr, VIEIRA DE CARVALHO 


engordou, apresentando-se bem dis- 
posto, sem dyspnéa ou qualquer 
perturbagéo cardiaca, podendo exe- 
cutar trabalhos leves, caminhar e 
executar todos os actos da vida 
normal, sem cansago. Insiste sobre 
os bons resultados colhidos com 
essa cirurgia, quando feita precoce- 
mente, em casos bem indicados. 
A apresentacdo foi acompanhada da 


projecaio de dispo. itivos, quadros de- 


monstrativos e radiographias. 


FUNDAMENTOS ACTUAES 
DO TRATAMENTO CIRURGICO 
DOS RHEUMATISMOS CHRO- 
NICOS DEFORMANTES — Dn. 
S. Hermeto Jr. — O A. inicia a sua 
comunicagéo salientando a impor- 
tancia dos conceitos actuaes anato- 
mo-pathologicos e clinicos sobre os 
rheumatismos chronicos deforman- 
tes. Trazo A. apoio ds idéas actuaes 
com a sua documentagio pessoal 
que comprehende até o presente 
momento, oito casos minuciosamente 
observados, a partir de 1938. O A. 
salienta as lesées basicas encontra- 
das nas differentes formas de rheu- 
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matismos chronicos deformantes (in- 
clusive espondylose rhizomelica) : 
destruigéio precoce das cartilagens 
articulares, necroses sub-arondreaes 
e formagao de osteophytos. O A. 
notou tio somente em dois casos a 
presencga de uma taxa de calcio ele- 
vada (14 e 13 migrs. 9°), emquanto 
nos restantes os valores eram nor- 
maes ou nos limites do normal. O A. 
nos seus observados nfo notou va- 
riagdes anormaes do phosphoro inor- 
ganico e da phosphatase sanguinea. 
Salienta a interferencia parathy- 
reoideana no desenvolvimento das 
osteo-arthroses, embora represente 
tio somente uma das determinantes 
do processo. Refere que a thera- 


peutica cirurgica dos rheumatismos 
chronicos deformantes deve basear- 
se em dois principios: a) corrigir 
as perturbagdes vaso-motoras arti- 
culares, facto importante na genese 
das lesdes; b) remover as pertur- 
bagées funccionaes, taes como dores, 
bloqueios musculatres e incapacidade 
funccional. A cirurgia parathyreoi- 
dectomia tem sido utilisada com 
aquelle duplo objectivo. O A. exe- 
cutou em seus oito doentes a para- 
thyreoidecto mia unilateral. Destes, 
dois foram reoperados. O A. tem 
observado que a parathyreoidecto- 
mia interfere, num sentido favoravel 
sobre as dores, bloqueios e incapa- 
cidade funccional. 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 6 DE NOVEMBRO 


SYNDROMES DEPRESSIVOS 
SEPSIS ORAL — Dr. Viraini0 
Camarco Pacneco — O A. passou 
em revista moderno conceito 
responsabiliza a “sepsis’’ oral por 
numerosos transtornos, nio sé6mente 
com referencia ao psychismo, como 
tambem com relacio a todos os 
sectores da medicina, acrescentando 
que se verificam mesmo, com certa 
frequencia, enthusiasmos excessivos, 
sobre a accio benefica exercida pela 
extincgio dessas infeccdes focaes. 
Como interessante phenomeno, ci- 
tam-se por-exemplo casos de sciatica, 
de disturbios digestivos, transtornos 
visuaes ou psychicos influenciados 
beneficamente pela remocio de uma 
“sepsis” dentaria. Olvidam-se assim, 
numerosos outros casos que nfo se 
bencticiaram com essa therapeutica. 
Nao nega porem o valor das infec- 
gdes dentarias, como possiveis agen- 
tes deflagradores de quadros nevro- 
sicos e psychosicos polymorphos. 
Chama a attencio com referencia 
ao assumpto, para dois factores de 
importancia capital — de um lado 
a meiopragia nervosa do paciente 
e de outro, a qualidade e virulencia 
dos germens occasionadores da in- 


Presidente: Dr. Epaarp Pinto Cezar 


feegaio focal dentaria, sabido é que 
em alguns casos, até a existencia 
de Streptococcus viridans, tem sido 
assignalada. Conclue, a proposito 
de duas observagdées pessoaes, que 
a relacéo de causa a effeito entre 
“sepsis oral’’ e disturbios psychicos, 
inciscutivel, insophismavel em um 
numero relativamente reduzido. 
Commentarios : Dr. Edgard P. 
Cezar: Apés resaltar a importancia 
do trabalho apresentado, salientando 
0 espirito clinico, a clareza e a au- 
sencia de juizo preconcebido do A., 
focaliza o abuso a que se tem che- 
gado com relagio ds infecgdes den- 
tarias, considerando-as como causa 
de numerosos syndromes psychicos, 
quando, nem sempre ha motivos de 
vulto para tal conclusio. Mostra 
por outro lado, que a influencia des- 
sas infeegdes focars, 6 evidente em 
muitos casos, quer mentaes, quer 
de outra natureza, relatando obser- 
vagdes pessoaes sobre o assumpto 
e reportando-se aos commentarios 
que fizera em reuniaio anterior, 4 
proposito de um trab:lho do dr. 
Edmur Whitaker, no qual se venti- 
léra o thema. Agradeceu a contri- 
buigio valiosa trazida 4 Secgio. 


| | 
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SOBRE O SYNDROME ILI- 
QUORICO DA CYSTICERCOSE 
ENCEPHALICA; A PROPOSITO 
DE DOIS NOVOS CASOS — Dkr. 
OswaLpo Lance — Estudando as 
alteragdes do: liquido cephalo-rachi- 
diano em 24 casos de cysticercose 
encephalica, o A. péde chegar ds 
seguintes conclusdes : 1.° — a pres- 
sio do liquido, a hypercytose, a hy- 
peralbuminose e a hyperglobulinose 
nao fornecem elementos para o diag- 
nostico da eysticercose encephalica ; 
2° — as floculagdes colloidaes de 
typo parenchymatoso alliadas 4 
negatividade da reacgio de Wasser- 
mann constituem clementos de pres- 
sumpgio ; 3.° — a eosinophilorachia 
constitue optimo elemento para 
orientar o diagnostico de parasitose 
encephalica ; 4.° — a reaccio de 
Weinberg com extracto alcoolico 
total de Cysticercus cellulose é 0 
unico elemento de certeza. Exis- 
tem casos em que a_ cysticercose 
encephalica evolue sem produzir 
alteragdes liquoricas ao passo que 
em outros as alteragdes liquoricas 
sio discretas e sem caracter especi- 
fico; por estas razdes, a reacgéo 
de W inberg nem sempre se poritiva 
nos casos de cysticercose encephalica. 

Commentarios : O dr. J. Bap- 
tista Reis, tecendo commentarios 
elogiosos ao trabalho do dr. Lange, 
cita um caso de cysticercose que 


esti observando, sob o ponto de 
vista humoral, no Hospital do Ju- 
query. Declara que nunca chegou 
a conseguir a positividade da reaccio 
de Weinberg, abaixo da dose de 
0,5 cc., perguntando ao dr. Lange 
qual a sua observacao pessoal neste 
particular. 

‘O dr. Pinto Cezar, apreciando a 
communicagio que acaba de ser 
feita, exalta a escola do prof. Vam- 
pré, que tem demonstrado o valor 
da reacgio de Weinberg. No Ju- 
query, o dr. J. B. dos Reis vem 
usando tal prova com resultados 
animadores. Focaliza a 
da eosinophilorachia, argumentando 
contra o seu valor diagnostico em 
relagéio cysticercose encephalica ; 
cita, a este proposito, a sua frequen- 
cia nas meningo-neuro-brucelloses. 

O dr. Lange, com a palavra para 
responder aos commentarios, agra- 
deceu as referencias feitas ao seu 
trabalho e declarou ao dr. Reis que 
sempre fez a reacgio em questio — 
segundo interpretagéo pessoal como 
mais ou menos inespecifico. Ao dr. 
Pinto Cezar, responde mostrando 
que eosinophilorachia 6 commum a 
varias eventualidades, além da cys- 
ticercose encephalica, nio podendo, 
portants, conforme ficou relatado no 
seu trabalho, ser considerada o 
unico esteio diagnostico desta af- 
feccio. 


SECGAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE DEZEMBRO 


SYNDROMO HYPOTENSIVO 
CONSEQUENTE A TRAUMATIS- 
MO CRANEANO — 
Lance e HENRIQUE S. MINDLIN — 
Os AA. apresentaram a observagio 
de um traumatizado do craneo, no 
qual a punecdo rachidiana por via 
sub-occipital demonstrou hypoten- 
sio intra-craneana. Orientada a 
therapeutica no sentido de augmen- 
tar a pressio intra-craneana, a sym- 
ptomatologia clinica desappareceu 
inteiramente dentro de 48 horas. 

Commentarios: Prof. Adher- 
bal Tolosa: Refere-se 4 maior rari- 
dade dos comas por hypertensdo 
Intra-craneana, pois commumente 
se trata de comas por hypertensao. 


Presidente: Dr. Epaar Pinto Crezar 


Salienta o interesse da communica- 
cio e observa que os cirurgides teem 
empregado — como foi assignalado 
— methodos therapeuticos mais ou 
menos violentos, quando, muitas 
vezes, o simples tratamento medico 
pode dar resultados satisfactorios, 
como succedeu no caso relatado. 
Se nos lembrarmos das commogées 
que se installam em consequencia 
aos traumatismos, teremos de pen- 
sar que, de certo modo, o doente 
tem, por si mesmo, uma tendencia 
a sahir do estado comatoso e isto 
justifica que se lance mao de pro- 
cessos curativos menos traumati- 
zantes, menos violentos e menos 
perigosos. 
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Dr. Francisco Tancredi: Ouviu 
com muito interesse a communica- 
gio. Lembra a experiencia que nao 
seria prejudicial ao paciente de res- 
tabelecer ‘a pressio por meio das 
injecgdes gazosas. 

Dr. Mario Yahn: Recorda um 
caso identico ao que foi descripto 
pelos drs. Lange e Mindlin. Trata-se 
de uma observacio relatada por 
Christiansen, concernente a um ofi- 
cial que soffrera um traumatismo 
no craneo apés a queda de uma 
motocycleta ; foi feita a insuflacio 
de ar por via sub-occipital e a inter- 
vengéio nfo se tornou necessaria, em 
vista das melhoras muito accentua- 
das que logo se deram. Associa-se, 
assim, 4 idéa do dr. Tancredi, de se 
fazer o tratamento pelas injeccdes 
gazosas. 

Respondendo aos commentarios, 
o dr. Oswaldo Lange agradeceu ao 


prof. Tolosa, as consideragdes que 
esto de accordo com o seu ponto 
de vista pessoal. Ao dr. Tancredi, 
respondeu que a idéa das injeccdes 
gazosas, a seu ver, é optima mas 
lembra que a injeccio de ar deve 
ser feita com muita attengao, pois 
o ar deve ir para os ventriculos e 
para os espacgos sub-arachnoi. 
deos ; neste ultimo caso, a situacido 
se aggravaria. Citou Clovis Vincent, 
a respeito. Ao dr. Mario Yahn, agra- 
deceu tambem os commentarios 


feitos. 


O sr. presidente, em seguida, feli- 
citou os AA. do trabalho, cujo valor 
exaltou mais uma vez. Referiu-se 
4s injecgdes endovenosas de agua 
e do seu mechanismo de accao nos 
casos dos symptomas que se seguem 
4 retirada de grandes quantidades 
de liquor. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 19 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Evurtco Branco RIBEIRO 


TORCAO DO GRANDE EPI- 
PLOON — Dr. Ney PENTEADO DE 
Castro — O A. apresenta um caso 
de torgio do grande epiploon, que 
teve opportunidade de observar : 
a doente se queixava de dores inten- 
sas localizadas 4 dedos abaixo do 
rebordo-costal direito, na linha ma- 
millar ; desappareciam com repou- 
so, reappareciam com grande inten- 
sidade ao menor movimento que a 
doente tentasse executar ; sem irra- 
diagio, nio eram acompanhadas de 
outros symptomas. Ao exame cli- 
nico chamava attengfo notavel hy- 
peresthesia, nio supportando a doen- 
te a menor pressio sobre este ponto. 
Nao se podendo chegar a um diag- 
nostico preciso foi proposta e acceita 
uma laparotomia exploradora ; foi 
encontrado um fragmento de epi- 
ploon medindo cerca de 10 ems. de 
extensio com um pediculo torcido, 
com 5 voltas completas no sentido 
do ponteiro de relégio. Reseccio 
do fragmento epiploico. O A. sa- 
lienta a raridade dos casos de torcgao 
epiplooica e tece commentarios sobre 
a etiologia, pathogenia symptoma- 
tologia e tratamento. 

Commentarios: Dr. Eurico 
Branco Ribeiro: Salientou que no 


caso em apreco nado existia tumor, 
© que tornava mais difficil o diag- 
nostico. A doente levada 4 mesa 
operatoria, apresentava symptomas 
completamente differentes daquelles 
que estamos acostumados a obser- 
var no quadro abdominal agudo. 
Quem sabe si, para o futuro, dando- 
se maior importancia ds caracteris- 
ticas das dores do quadro da torsao 
do grande epiploon, possa-se com 
maior frequencia diagnosticar essa 
condi¢gdo pathologica. 


VARIANTE DO PROCESSO DE 
LERICHE-FONTAINE PARA A 
GANGLIECTOMIA LOMBAR — 
Drs. Jos& M. pe Camargo e 
GonzaGa DE CarvaLHo — Procura- 
mos, de inicio, estudar as vias de 
accesso ao sympathico lombar, men- 
cionamos assim a via anterior abdo- 
minal e a via posterior ou lombar. 
No primeiro typo pertencem 4s 
technicas de Diez (1924) e Daris- 
Kanavel (1926) muito utilisadas até 
o anno de 1933 quando o proprio 
Diez idealizou a via posterior que 
devido ds suas vantagens encortrou 
um sem numero de preconisador‘s. 
Examinamos as vantagens dessa 
technica mas apontamos dois de 
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seus sendes: a extensa  incisio 
(15-20 ems.) que além de mais é 
sinuosa e a seccdo de numerosas e 
importantes estructuras anatomicas 
na abertura da camada muscular. 
Frisamos depois a importancia e a 
relativa supremacia da via antero- 
lateral sub-peritoneal, que além de 
apresentar as vantagens offerecidas 
pela via lombar, remove a falta de 
secgio das fibras musculares e apo- 
nevrose como se d& nessa via. A 
esse plincipio pertence a technica 
de Leriche-Fontaine e Boyle, de 
Le Fort e de Herard. A mais usada 
é a primeira dellas. Lembramos 
entio que, si esta technica apresenta 
tantas vantagens, ainda conserva 
um defeito, qual seja o de exigir uma 
incisio muito longa e sinuosa que 
nio é necessaria para se attingir a 
cadeia sympathica e é de difficil 
execucao. Communicamos entio 
que é uma irciséo praticada perpen- 
dicularmente 4 linha umbilico-espi- 
nhosa a 3 cms. mais ou menos da 
espinha iliaca antero-superior, de tal 
maneira que a parte media da incisio 
corresponde 4 linha referida, numa 
extensio approximada de 8 cms., 
justamente a que maiores vantagens 
apresenta. Com essa incisio seccio- 
namos a pelle e o tecido cellular 
sub-cutaneo. Assignalamos ainda 
que este typo de incisio é em tudo 
semelhante ao da de Mac Arthur 


— Mac Burney (1893) proposta para 
a apendicectomia de  diagnostico 
seguro (Kirschner). Lembramos 
ainda que costumamos fazer depois, 
a divisio das fibras dos musculos 
pequeno obliquo e transverso do 
abdomen. Apés o que, collocado o 
paciente em Trendelemburg e com 
grande inclinagado lateral para o lado 
opposto ao em que se acha o campo 
operatorio, attinge-se a faixa trans- 
versalis que é seccionada. Ca&e-se 
entao no espago sub-peritoneal. Com 
uma gaze descola-se o peritoneo até 
o bordo interno do musculo psoas, 
onde com o auxilio da technica habi- 
tual 6 achada a cadeia do sympathico 
lombar. Terminamos dizendo que de- 
pois de termos visto o dr. Monteiro 
executar esta technica pela 1.* vez, 
aconselhados pelo illustre mestre, 
nos propuzemos a empregal-a quan- 
do fosse necessario. Por 5 vezes ti- 
vemos a opportunidade de fazel-a 
com os mais satisfactorios resultados, 
nio sé pela rapidez da execucio, 
como pelo optimo resultado pratico 
que conseguimos. Por fim chamamos 
a attengéo para o facto de nado co- 
nhecermos o nome do cirurgiéo que 
idealizou essa variedade. 


Commentario : Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro: Felicitou os AA. por 
terem trazido 4 casa, uma contri- 
buigfio tio valiosa. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 
EM 21 DE DEZEMBRO 


EQUILIBRIO PROTEICO NO 
PEMPHIGO FOLIACEO — Dn. 
Ernesto MENDES e ACADEMICOS 
Micuet Apu-JaMRA e Emitio Ma- 
TAR — Os AA. estudaram o equili- 
brio proteico no Pemphigo Foliaceo, 
dosando as proteinas totacs, a frac- 
gio albumina e globulina. Dosavam 
esses elementos pelo methodo chi- 
mico e refractometrico. O material 
usado foi o soro sanguineo e o liquido 
da bolha provoeado pela cantharida. 
Encontraram diminuicg&éo das pro- 
teinas totaes, diminuigéio accentua- 
da das albuminas, globulinas nor- 
maes ou ligeiramente diminuidas. 
Houve, portanto, uma inversio da 


Presidente : Dr. MENDES DE CasTRO 


reaccio albumina-globulina nos 8 
casos citados. 


PEMPHIGO VEGETANTE BE- 
NIGNO — Pror. Mario Aratom 
— O orador apresentou um caso de 
pemphigo vegetante seguido durante 
cinco annos, pondo em evidencia a 
particularidade caracteristica de be- 
nignidade dermica e de alimentacao 
de forma morbida. Da espongiose 
no caso deduz consideragdes sobre 
a existencia de uma variedade be- 
nigna do pemphigo vegetante, dis- 
cutindo especialmente as _ relacdes 
existentes entre esta questio e a 
pyodermite vegetante e a dermite 
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vegetante de Hallopeau. Conclue, 
baseado nos dados e nas provas de 
laboratorio anatomo-pathologicas 
que o caso apresentado deve ser 
considerado como forma de pem- 


phigo vegetante verdadeiro, contir- 
mando 2 existencia de uma varie- 
dade benigna de tal molestia, tendo 
caracteristicas que justificam sua 
differenciagéo da forma classic. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 18 DE DEZEMBRO 


OTITES E ENTERITES INFAN- 
TIS — Dr. Francisco Hartune — 
Nao ha especialista de ouvidos que 
desconhega as difficuldades que sur- 
gem 2 miudo, na pratica da otologia 
infantil, principalmente quando se 
examina, criangas de mui tenra 
idade. E, tendo em vista que a 
otoscopia perfeita é fundamental 
para o otologista orientar o pedia- 
tra, julgar-se-4 da importancia de 
tal assumpto, sobretudo depois que 
se vulgarisaram as nogdes sobre os 
complexos focaes e que a idéa de 
otite latente ficou bem sedimen- 
tada. O A. apés demorar-se num 
estudo aprofundado da relacio de 
causa e effeito entre a pathologia 
do ouvido eas perturbagées gastro- 
intestinaes do lactente avresentou 
a observagio de uma creanga de 9 
mezes que adoecera, aias antes, 
accometida de vomitos, diarrhéa, 
deshydratando-se com extrema ra- 
pidez. Apezar dos cuidados thera- 
peuticos e dieteticos segundo a orien- 
tagaéo a mais moderna, as condicées 
decaem de maneira alarmante. Os 
phenomenos de toxicose e apathia 
sio evidentes e o doente entra em 
estado comatoso. A otoscopia nada 
permitte affirmar sobre o ouvido 
medio, mas a paracenthese, reali- 
zada, apparentemente sem_ indi- 
cagio alguma, resolve rapidamente 
© caso. 
‘Commentarios: Dr. Gabriel 
Porto: De pleno accordo com o A. 
felicita-o por ter trazido 4 Casa um 
assumpto de palpitante interesse. 
Como meio propedeutico, lembra ao 
A. que tem empregado a puncgio 
da caixa e com bon; resulta dos. 
Dr. Rezende Barbosa: A com- 
municagio do dr. Hartung inte- 
ressa-nos e particularmente, pri- 
meiro por se tratar de um assumpto 
complexo, otites e enterites infantis 
e segundo, por que procuramos sem- 


Presidente: Dr. Ernesto Moreira 


pre na literatura o que diz respeito 
a otite nos lactentes, nado por termos 
muita pratica no assumpto, mas 
pelo receio de que em qualquer 
época virmos obrigados a decidir 
em casos taes, a comecar em nossa 
propria Casa. Na otite do lactente, 
devemos considerar tres typos dis- 
tinctos, com symptomatologias mais 
ou menos diversas, mas que podem 
representar, tambem, tres phases 
evolutivas de um mesmo processo : 
a oto-salpingite, a oto-mastoidite 
primaria purulenta e a oto-mastoi- 
dite osteitica. O primeiro e ultimo 
typos, a oto-salpingite e a oto-mas- 
toidite osteitica, carecem de valor, 
parece-nos, no assumpto em discus- 
sio “otites e enterites infantis”, 
pois emquanto a primeira representa 
mais uma infecgéo do cavum com 
reaccio .de proximidade, a ultima 
é de diagnostico facil devido 4 sua 
exteriorizagio no abcesso sub-pe- 
riostal retro-auricular. Entretanto, 
é no segundo typo, oto-mastoidite 
primaria purulenta, tambem deno- 
minada por Le Mee e Bloch de 
“otite lactente’’ que residem esses 
casos insuspeitos, com complicagdes 
gastro-intestinaes alarmantes, apre- 
sentando o syndrome vomito-diar- 
rhéa, e de que o dr. Hartung deu 
exemplos frizantes. Do que acaba- 
mos de ouvir deduzimos da necessi- 
dade de estreita collaboragaéo entre 
o especialista e o pediatra, este 
ultimo nao sé prestigiando o pri- 
meiro junto 4 familia do doentinho, 
quando de uma indicagao operatoria, 
como executando um _ tratamento 
pré e post-operatorio adequado, prin- 
cipalmente mantendo balango 
hydrico do pequenino, forgosamente 
deshydratado pelas diarrhéas e vo- 
mitos constantes. Um ponto sobre 
o qual desejariamos esclarecimentos 
do dr. Hartung é o da anesthesia 
do lactente, quando da interven¢ao 
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sobre a mastoide, mesmo porque 
além de ser um problema ainda nao 
resolvido de todo, néds mesmos tive- 
mos o desagradavel ensejo de assis- 
tir, ultimamente, em nossas méos, 
o exito fatal, nfo de um lactente 
mas de uma pequena de tres annos 
e meio que, apés antrotomia sim- 
ples, rapida, sem choque operatorio 
algum, succumbiu, minutos apés 
terminada a operagio, de syncope 
cardiaca branea. Anesthesiada com 
mascara aberta, com ether e chloro- 
formio (balsoformio), a quantidade 
de anesthesico administrada, 15 ce. 
mais ou menos, néio péde ser impu- 
tada como a responsavel. Certos 
AA. preconisam, no lactente, a infil- 
tracio local com sol. de novocaina 

14 ou 1%, emquanto, durante o 
acto cirurgico, 0 pequenino paciente 
éentretido pela enfermeira com uma 
mamadeira com agua e assucar. Le 
Mée affirma obter optimos resul- 


tados, no lactente, produzindo uma 
anesthesia satisfactoiia, pela sim- 
ples applicagio sobre a regifio mas- 
toidea de uma bolsa de gelo por 
alguns minutos. 

Dr. Francisco Hartung: A sug- 
gestao do dr. Porto é muito bda, 
mas cré que a paracenthese, sendo 
obra de segundos e rara em acciden- 
tes, deva ser preferida como meio 
de diagnostico. 

Dr. Mario Ottoni de Rezende: 
Lamenta nado existir uma maior 
collaboragéo entre a pediatria e a 
nossa especialidade, pois seria de 
maior aleance o proveito para todos 
nds esse melhor entendimento © ap- 
proximagao de vistas. 

Dr. Ernesto Moreira: Agradeceu 
a contribuigféo do A. e suggeriu ao 
futuro presidente da Secgio que 
procure entrar em entendimento 
com a Seccio de Pediatria, para 
um estudo em conjuncto da questao. 


SECGCAO DE MEDICINA, EM 20 DE DEZEMBRO 


TETANO INTERMITTENTE 
POR FOCO DENTARIO COM 
REMISSOES PELO SORO — Dr. 
Moacyr NAVARRO e PROF. PAULINO 
Lonco — Os AA. apresentam um 
caso por ‘lles observado de tetano 
chronico intermittente Trata-se de 
moca de 18 annos que em junho de 
1937 comegou a apresentar difficul- 
dade em abrir a bocca, alem de 
contracgdes espasticas dolorosas de 
outros musculos da face, degluti¢ao 
aifficil, rigidez da nuca e da mio. 
Recorrendo ao fa ultativo, este lhe 
receitou soro anti-tetanico, com o 
que houve remissio de seus males. 
Suspenso o tratamento voltaram as 
Mesmas contructuras dolorosas e 
assim successivas vezes. Exami- 
nadia pelos AA. em setembro de 
1938, apresentava contracgdes myo- 
clonicas e hypertonia com os signaes 
(de Chevostek, de Weiss) dahi de- 
correntes ; 0 exame electrico reve- 
lava entéo grande hyperexcitabili- 
dade galvanica e faradica (reaegao 
de Fizeram o diagnostico 
diff-rencial com a intoxicagdo pela 
estrychnina hysteria, tetania e psy- 
differencial com a intoxicagao pela 
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estrychnina hysteria, tetania e psy- 
chonevrose. Ao estabelecerem a pa- 
thogenia, nao havendo ferida actual 
infectante, aventam a hypothese de 
um foco. Retiradas as radiographias 
dos dentes desvitaizados, foram 
encontrados 8 granulomas. Esta 
supposigio foi confirmada pelo 
isolamento do bacillo tetanico dos 
dentes extrahidos asepticamente. A 
inoculagéo em cobaya positivou a 
hypothese. Com a therapeutica pelo 
soro anti-tetanico por via hypoder- 
mica e intramuscular e pela raaio- 
therapia profunda da columna ver- 
tebral (methodo ideado e empre- 
gado pela primeira vez por um dos 
AA. (Navarro) em outro caso de 
tetano chronico aqui apresentado 
em uma das reunides anteriores 
obtiveram a cura da paciente com 
volta das excitabilidades galvanica 
e faradica os limites da normalidade, 
cura esta que per: iste até a presente 
data. Justificam nfo usar a via 
intrarachiana para a administragdo 
do soro por julgal-a damnosa e inutil. 
Os AA. chamam a attengio sobre 
o methodo “radiotherapia profun- 
da + soro’’ no tratamento do tetano 


. chronico. 
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TRATAMENTO DAS SUPPU- 
RACOES PULMONARES — Pror. 
E. VasconcE.Lios — O A. justificou 
de inicio a apresentagao destes casos 
cirurgicos numa sessio de medicina 
porque — accentua — exito thera- 
peutico depende entao estrictamente 
da opportuna indicagio do clinico. 
Depois de rapidas consideragdes 
sobre os typos anatomo-pathologi- 
cos de suppuracgées pulmonares, apre- 
sentou sua casuistica: a) caso de 
abeessos pulmonares multiplos em 
tratamento pelo methodo de Graham 
(com apresentacdo do doente). Pela 
cauterizagio progressiva com elimi- 
nacio das zonas do pulmaéo necro- 
sadas. O doente estd supportando 
muito bem o tratamento, sendo 
optimo seu estado geral; b) casos 
de bronchiectasias infectadas tra- 
tados por lobectomias. Apresenta 
um dos doentes completamente 
curado, apenas apresentando a cica- 
triz operatoria com deformidade da 
face posterior do hemitorax. O outro 


- doente, de idade avangada, fallecey 


poucos dias apé3 a operacéo por 
insufficiencia cardiaca devido ao 
precario estado de seu apparelho 
cardio-vascular conforme comprova 
a observagio ; ¢) caso de pneumec- 
tomia total por bronchiectasia (com 
apresentagdio do doente). E’ o pri- 
meiro caso operado no Brasil de 
pheumectomia total com sobrevida, 
Trata-se de doente portador de 
grande bronchectasia muito pyo- 
genica e hymoptysante da base do 
hemitorax esquerdo. Usando a via 
anterior o A. faz a retirada total 
do pulmao. A doente lucrou grande- 
mente com a operagio tendo engor- 
dado 18 k. e sentindo-se até actual- 
mente relativamente bem. Chama 
a attencio para o facto ja assigna- 
lado por outros autores do enchi- 
mento da cavidade resultante da 
operacaéo por fibrina que se organiza 
sendo minimas as alteragdes morpho- 
logicas do thorax em consequencia. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE DEZEMBRO 


MECHANISMO DE CURA DAS 
CAVERNAS — Pror. Auip1o Cor- 
R£A Nerro — O A. inicia sua pa- 
lestra frisando a confusio existente 
entre o mechanismo de cura e de 
collapso das cavernas pulmonares. 
Cita as idéas classicas sobre a evo- 
lugéo dos infiltrados que se podem 
reabsorver, dando limpeza_ radio- 
logica, attingir o parenchyma pul- 
monar, destruindo a vitalidade dos 
elementos do pulmao com intoxi- 
cacgio maior ou menor do organismo, 
conforme a maior ou menor exten- 
sio da lesao ou pode, por fim, ser 
localizada e apparece a caverna com 
pequena intiltragaéo ao redor. E’ a 
caverna aguda que em seguida toma 
o aspecto da caverna chronica com 
a presenga de tecido fibroso na base 
do tecido de granulacaio. Em seguida 
o A. passa a considerar a semelhanga 
que existe entre a infeecio por pyo- 
genos banaes frisando que como 
nesta, na tuberculose o individuo 
peora quando a infeecio de super- 
ficial passa a intersticial. Em geral 
se estabelece um equilibrio entre os 
elementos de defesa e os germens 
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que passam entéo a um estado de 
symbiose. Os surtos dependem do 
estado unico biologico do individuo. 
Expontaneamente a caverna nio tem 
tendenci» para a cura, especialmente 
a caverna chronica. Os AA. citam 
o mechanismo de cura pelo collapso 
pela diminuigéo de virulencia do 
germen. John Adams, Coryllos, 
invocam a anoxemia, outros falam 
em indirecta pelo repouso, 
por fibrose ao redor dos bronchios e 
dos vasos ou pela inhibigdo lympha- 
tica dos tecidos que facilita o fibrose. 
A cura se d& por acollamento das 
paredes das cavernas, transforma- 
gio da infeecio de superficial em 
intersticial e cicatrizagao por tecido 
de granulacao. 

Commentarios: Dr. Ruy Do- 
ria: Acha interessante a comp2ra- 
cio entre a tuberculose e as infecgdes 
banaes feitas pelo A. e entra em 
consideracaio sobre os diversos typos 
de collapso molle ou duro e sobre 
© papel que passa a exercer a fibrose, 
facilitando ou prejudicando a cura. 

Dr. Durval Amorim: Lembra 
o mechanismo de collapso na «spi- 
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ragio endocavitaria de bronchio 
frisando a ausencia de bacillos que 
se observa antes da cura. 

Dr. Nestor Reis: Lembra os es- 
tudos feitos sobre a modificagao do 
pH da caverna com o progredir da 
cura. 

Dr. Jofio Grieco: Elogia a asso- 
ciacio da physio-mechanica 4 bio- 
logia achando que o A. frisou com 
excessivo rigor o facto de sé se inter- 
vir em cavernas isoladas. 


Prof. Corréa Netto: Pede que 
as discussdes possam se prolongar 
até a proxima reunidéo. Responde ao 
dr. Doria, frisando que seu trabalho 
era sobre a cura e nao sobre o collapso 
das cavernas. Ao dr. Amorim acre- 
ditando que a ausencia de bacillos 
na caverna facilite a cura e ao dr. 
Nestor que as modificagdes do pH 
pericavitario se fazem como para 
qualquer infeccao. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE DEZEMBRO 


O PROBLEMA THERAPEUTI- 
CO DOS ESTREITAMENTOS DA 
URETHRA -—— Dr. GERALDO DE 
Campos Frere — O A. iniciou o 
seu trabalho justificando a escolha 
do thema de sua communicacio, 
pela gravidade que assume a maio- 
ria dos casos de estreitamentos da 
urethra, mostrando a -neéessidade 
de um exame urologico completo, 
apenas do dominio do urologista. 
Sua estatistica 6 de 31 casos (27 
do Ambulatorio de Urologia do prof. 
Gualberto, 1 da Clinica Urologica 
da C. A. P. da Light e 3 de sua clinica 
particular), tendo sido a therapeu- 
tica incruenta executada com exito 
em 22 dos mesmos ou seja em 70,9% 
dos casos e a cruenta em 4, ou seja 
em 12,9%. Mostrou ainda que a 
incidencia dos estreitamentos da 
urethra no Ambulatorio do prof. 
Gualberto foi de 1,14% pois em 
1.500 consultas encontrou 27 casos. 
Depois de passar em revista os di- 
versos processos therapeuticos sug- 
geridos pelos diversos AA. para o 
tratamento do estreitamento da ure- 
thra, mostrou a orientagéo nos seus 
casos chegando 4 seguinte conclusio : 
diante de um caso de estreitamento 
da urethra duas eventualidades po- 
dem occorrer: ou o catheterismo é 
possivel ou nfio. No 1.° caso ou 0 es- 
treitamento nao é complicado e nesse 
caso a dilatagaio lenta e progressiva 
pode sempre ser realizada com suc- 
cesso, ou é complicado de fistulas, 
perivrethrite, e nesse caso se impéde 
0 triiamento adequado das mesmas 
e a seguir a dilatagio lenta pode 
Ser icita com ou sem o recurso 
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da talha hypogastrica que sempre 
vem favorecer 0 tratamento. Quan- 
do, entretanto, o catheterismo niéo 
é possivel a talha suprapubica é 
intervengao que vem resolver a maio- 
ria desses casos, felizmente raros. 
Em geral sio os casos acompanhados 
de periurethiite, fistulas, ete., e, 
assim mister se faz a remocgdo das 
mesmas. A dilatagio lenta e pro- 
gressiva vem completar o exito do 
tratamento. Condemna a urethro- 
tomia interna que alids sé é possivel 
nos casos em que o catheterismo 
é viavel mostrando entéo as estatis- 
ticas de diversos autores como Mai- 
soneuve Tiilaux e Mihalovici, adep- 
tos da urethrotomia interna e as de 
Giraud e a sua propria, que sio con- 
trarios a ella. Conclue que a urethro- 
tomia interna é operagio deselegante, 
pouco scientifica, de resultados illu- 
sorios e mostrando que os peiores 
casos que tem encontrado sfo pre- 
cisamente aquelles de _ pacientes 
urethrotomisados internamente. 
Mostra como as predisposigées indi- 
viduaes na genese dos estreitamentos 
nio devem ser desprezados e que, 
nessas condigdes, a urethrotomia 
interna sé poderia aggravar as con- 
digdes do paciente. Acceita a ure- 
throtomia externa apés talha previa, 
principalmente naquelles casos com- 
plicados, bem como a urethrotomia 
segmentar, sem que se deixe sonda 
urethral e sem que se retire uma 
porgéo da urethra maior que seis 
centimetros. Nesta ultima eventua- 
lidade melhor seria uma urethrosto- 
mia perineal. Chamou a attengio 
para a necessidade de um exame uro- 
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logico completo em que nao seja 
omittida a urethrocystographia ex- 
cretora. Exhibiu um grande numero 
de radiographias de urethra, mos- 
trando o seu grande valor para o 
diagnostico, prognostico e orientagao 
therapeutica bem como urogrammas 
em que demonstrou a grande reper- 
cussio que as estenoses urethraes 
tém sobre os tractos urinarios medio 
e alto. Finalizou sua communicagio 
com a leitura de suas observagoées, 
documentando-as e concluiu, 4 luz 
de suas observagées que : 


1) — A dilatagao lenta e progres- 
siva é possivel na grande maioria dos 
casos de estreitamento da urethra ; 


2) — O oleo gomenolado como 


-lubrificante deve ser substituido pela 


glycerina, pelo perigo que aquella 
substancia apresenta ; 

3) — O emprego da sonda de 
demora é de grande valor pratico ; 


4) — A eystostomia temporaria 
é indicada em todos os casos em que 
o catheterismo nao é possivel ou em 
que, sendo possivel, nio haja lesdes 
de peri-urethrite, fistulas que obri- 


guem uma intervengdo na urethra ;- 


5) — A urethrotomia interna 6 
intervencio que deve ser abando- 
nada ; 


6) — Asestenoses urethraes cons- 
tituem affeecio grave, do dominio 
do urologista e que merecem um 
exame acurado, principalmente da 
urethrographia e da urographia ex- 
cretora. 


Commentarios : Dr. Darcy V. 
Itiberé : O thema da communicacaio 
do dr. Geraldo Freire é sempre das 
mais palpitantes, embora  pareca 
extranho, ainda hoje. Todos os 
dias deparamos com os maiores 
absurdos therapeuticos feitos neste 
sentido. A urethra, infelizmente, é 
menos prezada e muito nos admira- 
mos do pouco caso e do pouco cui- 
dado que habitualmente se toma 
em tratal-a. A therapeutica do es- 
treitamento da urethra deve ser cal- 
culado em exame completo do estrei- 
tado, especialmente do ponto de 
vista urologico. Os conhecimentos 
modernos da pathologia do systema 
urinario nio mais admittem que o 
urinario seja examinado e tratado 


com a visio archaica e acanhada da 
pathologia do orgio. No que res- 
peita, entéo, 4 pathologia urethral 
este aspecto é por demais interes- 
sante. Os estreitamentos da urethra 
repercutem  infallivelmente, como 
obstaculos baixos que sfio, sobre o 
tracto urinario medio (bexiga) e 
sobre o tracto superior (urethra- 
bacinete-rim). Em um dos casos 
apresentados pelo nosso assistente 
dr. Geraldo, evidencia-se esta reper- 
cussio alta do estreitamento ure- 
thral, que acarretou hydronephrose 
bilateral com infeegao urina.ia grave. 
Com taes conhecimentos a conducta 
therapeutica ser4 melhor orientada. 
Somos partidarios do methodo das 
dilatagdes lentas e graduaes, com 
© emprego systematico das sondas 
de demora. A urethrotomia interna 
é arma perigosa e hoje quasi que 
banida technicas urologicas. 
Muito se tem abusado dos urethro- 
tomos. Iremos accrescentar uma 
fibrose cicatricial 4 fibrose inflam- 
matoria. E’ um contrasenso! A 
urethrotomia ficaria indicada, tio 
sémente, nos casos raros de estrei- 
tamento de urethra peniana. 
estreitamentos acompanhados de fis- 
tulas e infiltragio urinaria sé a re- 
secgao podera dar resultado satisfac- 
torio, com cystotomia prévia. A 
urethrotomia externa com cathete- 
rismo retrogrado tambem tem sido 
por nés empregada e com successos. 

Dr. Eduardo S. Aranha: A orien- 
tacgio seguida pelo dr. Geraldo vem 
a ser aqulla que seguimos e isto 
resulta do facto de termos aprendido 
com os mesmos mestres — Villela 
Itiberé e Martins Costa. A estatis- 
tica levantada no Ambulatorio de 
Urologia demonstrou uma porcen- 
tagem muito pequena de estrvita- 
mento de urethra. Mas quem, como 
nés, trabalha em Enfermaria de 
Cirurgia da Santa Casa a todo mo- 
mento esté com problemas sérios 
de portadores de estreitamentos da 
urethra para serem resolvidos. Como 
procuram recursos medicos  tardia- 
mente, dada a classe de doentes que 
sio internados, temos em muitos 
casos difficuldades para solucionar os 
casos graves com retengio completa, 
no momento infranqueaveis. A cys- 
tostomia persiste posteriormente a 
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ailatacio progressiva. Féra da indi- 
cacio de cystostomia urgente, toda 
orientagio therapeutica se calcam 
principalmente, pelos resultados for- 
necidos pela urethrographia syste- 
matica. Nos casos em que nao é 
possivel o catheterismo com sonda 
filiforme, o que @ wrethrographia 
em gerel pode em destaque, temos 
adoptado a urethrotomia externa 
seguida da dilatagio progressiva, 
com suecesso. Jamais temos prati- 
cado a urethrotomia interna. Ao 
finalizar queremos resaltar as diffi- 
culdades no tratamento dos estrei- 
tados da urethra, sob o ponto de 
vista economico-social. Os doentes 
que moram longe de centros medicos 
nio encontram recursos para a con- 
tinuacio do seu tratamento. Sé- 
mente a prophylaxia da blenorrha- 
gia ou o seu tratamento efficaz e 
rapido podera solucionar este difficil 
e sé na apparencia banal problema 
de urclogia. 


Dr. Claudio Erminio: Acha que 
0 julgamento do valor da urethroto- 
mia interna deve ser feito com mais 
serenidade, pois fez a gloria da 
Escola de Necker através sabias 
ligdes de Gyon. Tem suas indica- 
cdes nos easos estreitamentos 
rebeldes que nao progridem nas 
primeitas dilatagdes, formas de es- 
treitamentos elasticos, hemorrhagias 
dilatacdes com as febres urino- 
sas de symptomatologia grave. A 
phrase de Gyon: “T’urethrotomie 
coup la fiévre’’, tem sido observada 
por innumeros urologistas. Nos 
casos de peri-urethrites suppuradas, 
agudas e chronicas, flegmées urino- 
Sos nio resta duvida que uma cysto- 
tomia preliminar é de grande vanta- 
gem. Desintoxica o paciente, desvia 
a urina que entretem a suppuracdéo, 
diminue a- congestao da urethra 
dando margem que se possa intervir 
com mais seguranga nes focos. No 
estudo radiologico da urethra prefere 
empregil-a nos individuos que nao 
apresentem grave insufficiencia re- 
nal. Considera o trabalho do A. de 
grande valor e actualidade, que por 
um Indo proeura por paradeiro no 
abuso com que é praticada a urethro- 
tomi: interna. Por outro lado vem 
demon trar uma conviecio adqui- 
rida.cm optima escola. 


ULCERA SOLITARIA NA BE- 
XIGA — Dr. AtHAYDE PEREIRA — 
Apresentando a observacio clinica 
de um caso operado de ulcera solita- 
ria da bexiga, o A. teceu commen- 
tarios sobre a cystite intersticial 
ou tibrose sub-mucosa da qual a 
ulcera solitaria 6 uma etapa evolu- 
tiva. O A. refere primeiramente a 
raridade dessa enfermidade, de etio- 
logia pouco clara mas sempre ligada 
a infecgdes focaes, nos dentes e nas 
amygdalas. O desenvolvimento da 
ulceragaio typica parece ligado a em- 
bolias e thromboangeites dos pe- 
quenos vasos, segundo Osmond e 
Lazarus. A infecgao se processa por 
via hematogenica ou lymphatica. 
A symptomatologia clinica se simpli- 
fica numa triade caracteristica : dér 
permaneate, micgdes frequentes e 
modificagde: urinarias earaciornzn- 
das por hematurias intensas. Nos 
estadios evolutivos mais adeantados 
observam-se incontinencia, reducio 
da capacidade vesical, peyuria, cri- 
ses de retengao alta, etc. A molestia 
evolue lentamente em mezes e annos, 
sob a forma do “ulcus simplex”, 
terminando pela incrustagio do 
ulcus (uleus inerustatum). Descreve 
os tres estadios evolutivos da moles- 
tia, segundo Fenwick, taes como: 
o estado de ulcus perfurativo, o da 
cystite com ulcus e por fim estado 
terminal ou do “ulcus destructivo”’ 
incrustado aggravado do estado de 
“schrumpfung” ou contraccio ve- 
sical. O diagnostico se estabelece 
pela symptomatologia clinica (triade) 
e pela cystoscopia, certamente com 
as caracteristicas dos seus estados 
evolutivos: o preulceroso e de 
uleus perfurativo, o de ulcus typico 
sangrante, e por fim o de cicatriz ou 
de contraccaéo do “ulcus incrustado ’ 
do “schrumpfung” (meads). O A. 
refere em seguida ao diagnostico dif- 
ferencial molestia, com a_ cystite 
granular, a tuberculose, a syphilis 
e as ulceragdes de cancer infiltrativo 
e do carcinoma solido ulcerado. O 
tratamento é estudado em suas mi- 
nucias, salientando o A. os metho- 
dos conservadores baseados na re- 
mogio das infeegdes focaes respon- 
saveis no combate da infeccaio uri- 
naria concomitante, na destruigao 
do ulcus, por coagulagio transure- 
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thral e pelo methodo de Scholl das 
injecgdes de alcool “‘in situ”. Por fim 
se occupa o A. do tratamento radical 
usado nas aggravagdes da molestia 
e que se resume na exclusao do ulcus 
pela resecgéo cirurgica e na coagu- 
lagio por “bexiga aberta’”’. Além 
da observacao clinica o A. apresenta 


aquarela do “ulcus” de que era _por- 
tadora sua enferma além de outras 
condizentes do diagnostico diffe- 
rencial com o “ulcus” cystoscopico 
o ulcus tuberculoso, 0 uleus syphili- 
tico, o uleus tumoral e o ulcus das 
cystites graves ulcerativas. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 
EM 28 DE OUTUBRO 


PHARMACOLOGIA DO UTE- 
RO — Dkr. Pror. JAYME PEREIRA 
— Inicia o A. dizendo que o funccio- 
namento normal do utero e a sua 
reactiviaade aos agentes chimicos 
continuam mais ou menos obscuros. 
Fala dos methodos de estudos para 
as pesquisas nesse sentido e discute 
a origem myogenica ou neurogenica 
das contraccdes uterinas estudando 
a inervagao do orgao e affirmou que 
a resposta ulterina varia conforme 
a especie animal e o estado do orgao. 
Assim, 0 utero de cobaias e de ratas 
reage com inhibigio ao estimulo 
sympathico ao passo que o da 
macaca é levado a_ contraccdes. 
Cita as opinides de Clark, Tollman 
e Leiba a respeito do utero humano : 
o primeiro, que julga o sympathico 
inhibidor e os outros excitadores. 
Fala a seguir da incognita que ainda 
persiste a respeito da inervagdo au- 
tonoma do utero. Estuda a funecgaio 
motora da fibra muscular uterina 
citando os typos de motricidade no 
utero gravido e puerperal segundo 
Kehrer: a) movimentos pendu- 
lares ; b) variacgées tonicas ; ¢) con- 
tracgio de varios typos. Estuda, 
depois, como se comporta a muscula- 
tura uterina em facc dos agentes chi- 
micos ocitocycos e de outras subs- 
tancias como os anesthesicos geraes 
e regionaes. Termina falando das 
interessantes observagdes de Kurzck 
e Lieb em torno da accio do semen 
sobre o utero humano que permittiu 
o conceito de uteros receptivos e 
regeitivos bem como de semens esti- 
mulantes e deprimentes o que teria 
importancia na questio da esterili- 
dade. 


Presidente: Dr. ONOFRE DE ARAUJO 


CARCINOMA PRIMITIVO DA 
VAGINA. METASTASES PLEU- 
RO-PULMONARES — Dk. Licr- 
nio H. Dutra — Evidenciando a 
relativa raridade do carcinoma pri- 
mitivo da vagina, o A. passa em 
revista os interessantes trabalhos 
ultimamente publicados e commu- 
nica a observagaéo de um caso obser- 
vado na 1.* Clinica Cirurgica de 
Mulheres da S. Casa de Sao Paulo 
(Servigo Ayres Netto), classificado 
na forma infiltrativa, IV grau, de 
natureza plano cellular corneificado. 
O relatorio da autopsia procedida 
no Departamento de Anatomia Pa- 
thologica da Faculdade de Medicina 
de Sao Paulo (Servico Prof. Cunha 
Motta) confirma os dados clinicos 
e comprova a suspeita da metastases 
no apparelho respiratorio. A seguir, 
fez revisio das diversas classificacdes 
e a histopathologia desta neo-for- 
magéo maligna, discutindo o diag- 
nostico differencial e estudando com 
cuidado as metastases que, no caso 
presente, se reveste de interesse 
pouco commum pela _localizagio 
pleuro-pulmonar. Finalmente, faz 
consideragdes de ordem geral sobre 
therapeutica, evolugdo e prognostico 
das neoplasias primitivas desta loca- 
lizagao. Considerado caso inopera- 
vel, do IV grau, a paciente foi sub- 
mettida apenas aos meios therapeu- 
ticos ordinarios e 4 radiotherapia 
profunda. Documentou o trabalho 
com microphotographias das varias 
localizagdes da propagagio neopla- 
sica e com radiographias do thorax 
demonstrativas das metastases do 
apparelho respiratorio. 

Commentarios : Domingos De- 
lascio: Fala da felicidade do A. em 
escolher este thema para ser aqui 
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discutido pois, entre nés, pouco se 
tem falado desse assumpto, por 
serem raros os casos observados. 
A complexidade desse que traz ao 
conhecimento desta Casa permittiu 


que o A. focalizasse com ‘bastante 
acerto, os problemas relacionados 
com o diagnostico de sua localiza- 
cio primaria na vagina. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA 
EM 28 DE NOVEMBRO 


GLANDULAS SEXUAES E 
SYSTEMA ENDOCRINO — Dr. 
Fuap Daup — O A. fez uma expo- 
sigio em torno das glandulas de 
secrecdo interna, das influencias que 
ellas exercem reciprocamente, das 
suas relagdes com o systema ner- 
voso vegetativo, focalizando, a se- 
guir, de modo pormenorizado as 
glandulas sexuaes e a hypophyse. 


CARDIOPATHIAS CONGENI- 
TAS E GRAVIDEZ — Dr. Luiz 
Decourt — O A. apresentou dois 
casos de mulheres gravidas com 
cardiopathias congenitas, chamando 
a atteng¢aéo para os aspectos mais 
interessantes dos casos. O 1.° tra- 
tava-se de uma persistencia do 
canal arterial, fazendo o A. o diag- 
nostico differencial e resaltando as 
complicagdes que podem surgir na 
prenhez. Documenta a observagao 
com tragados electro e phonocar- 
diographicos, assim como com radio- 
kymographias. O 2.°, de diagnos- 
tico mais complexo, parece tratar- 
se de uma hypoplasia arterial con- 
genita, dada a symptomatologia do 


Presidente : Dr. ONoFRE DE ARAUJO 


paciente. O A. apresenta uma obser- 
vacgio bem documentada, lamen- 
tando nao ter podido executar uma 
arteriographia dada a condicgio de 
cliente particular. Discutindo am- 
bos os casos, o A. interpreta as va- 
rias situagdes que podem surgir, fri- 
sando desde logo a grande importan- 
cia do intercambio entre o cardio- 
logista e o obstetra. Em ambos os 
casos, apesar de se tornarem neces- 
sarias intervengdes, as mies e 08s 
filhos encontram-se muito bem. 

Commentarios: O sr. presi- 
dente, agradecendo a contribuigio, 
disse que o cardiologista nao é alheio 
4 ctinica obstetrica, pois elle colla- 
bora com o parteiro na avaliagio 
do risco que acompanha a gestante 
portadora de lesio cardiaca; e a 
prova da vantagem dessa collabo- 
racéo esté em que Mackenzie, o 
grande cardiologista que todos co- 
nhecem, antes de se dedicar a essa 
especialidade, exerceu a clinica obs- 
tetrica e affirma que nella aprendeu 
muito que serviu de base para seus 
estudos futuros. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 
EM 28 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. ONOFRE DE ARAUJO 


UTERO BICORNO COM COR- 
NO RUDIMENTAR GRAVIDO — 
O A. apresenta um caso raro que 
teve opportunidade de attender 
na Clinica Obstetrica da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo. A paciente primi- 
gesta, no 4.° mez, comecou a sentir 
dores no baixo ventre que se foram 
accentuando. O exame mostrou 
palpagio: Blumberg _positivo 
e defesa abdominal nas fossas illia- 
cas; ao toque tumor mediano e 


fundo de sacco posterior pouco 
abaulado. Hemosedimentacaéo nor- 
mal. A pallidez, o pulso, a taxa de 
hemoglobina e os signaes ja assig- 
nalados indicavam a presenga de 
hemorrhagia interna, suspeitando-se 
de prenhez extra-uterina. A ope- 
racaio positivou a hemorrhagia e 
demonstrou a_ existencia de um 
tumor preso por largo pediculo ao 
bordo direito do utero. Sobre o 
tumor inseriam-se o ligamento re- 
dondo, a trompa e o ligamento pro- 
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prio do ovario, correspondentes ao 
lado direito. Sobre o utero, consi- 
derado normal, terminavam os an- 
nexos do lado esquerdo. A incisdo 
do tumor extirpado deu sahida a 
liquido amniotico e a um feto de 
mais de 4 mezes. Trata-se portanto, 
de um caso de utero bicorno, com 
corno rudimentar gravido de cerca 
de 4 % mezes. O A. apresentou 
photographias justificando ampla- 
mente a natureza da peca e projecta 
cortes histologicos, feitos pelo dr. 
Moacyr Amorim, mostrando a es- 
tructura muscular lisa do pediculo 
e do corpo accessorio. A verificagio 
macroscopica e microscopica do pedi- 
culo evidenciou a ausencia de com- 
municagao entre 0 corno accessorio 
eo corno normal. O ovario extirpado 
com a pega apresentava o corpo 
lateo. Assignala que a fecundacio 
se verificou por migracio abdomi- 
nal do espermatozoide. Faz ainda 
consideragdes sobre a raridade, em- 
bryogenese, evolucaio, accidentes e 
difficuldades de diagnostico, lem- 
brando, a este respeito a importan- 
cia da localizagio do ligamento re- 
dondo no exame e os estudos de 
Kehrer, Ferer e outros AA. 


VALOR DA CYSTOSCOPIA NO 
CANCER DO UTERO — Dr. Xa- 
Graziani — O A. chama atten- 
gio dos gynecologistas para impor- 
tancia do exame cystosecopico, pra- 
ticado systematicamente antes de 
qualquer intervencio gynecologica 


RECENTES ACQUISICOES SO- 
BRE A COMPOSICAO DO OLEO 
DE CHAULMOOGRA — Dra. He- 
LENA Possoto — Focalisa a A. 
interessante problema da accio 
therapeutica do oleo de chaulmoogra. 
Cita trabalhos de varios investiga- 
dores, cada qual opinando sobre a 
actividade medicamentosa desta, ou 
daquella fraecio do referido oleo. 

Trata de valiosas pesquisas, recen- 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 20 DE ABRIL 


Presidente : 


{ 


e principalmente nos casos de cancer 
do collo do utero. A necessidade de 
recorrer sempre ao urologista antes 
de tomar uma decisdo therapeutica 
pela cirurgia ou irradiacéo, no cancer 
do cotlo é justificada pela generali- 
zagio desta medida em quai todos 
os centros cirurgicos especializados, 
Depois de fazer um pequeno histo- 
rico — passa a deserever a sympto- 
matologia, a etiologia lesdes 
vesicaes e se detem longamente na 
descripgio das diversas imagens 
cystosecopicas em relacio com os 
differentes typos de cancer. Apre- 
senta, por fim, as seguintes conclu- 
sdes: No problema do cancer do 
collo deve-se sempre ter em conta 
a bexiga devido a grande frequencia 
com que é attingida pela molestia 
ou pelo tratamento. A cystoscopia 
deve ser feita systematicamente em 
todos os casos, antes, durante e 
depois de qualquer tratamento ci- 
rurgico, radio ou curietherapia. Os 
informes colhidos pela eystoscopia 
devem ser collocados ao lado dos 
fornecidos pelo exame gynecologico. 
Quando bexiga for encontrada 
normal, servird para ulteriores con- 
frontos e quando estiver lesada, 
o diagnostico em relagdo extensio 
da molestia sera feito com mais cui- 
dado. A eystoseopia ainda fornece 
elementos seguros para estabelecer 
o prognostico. Falam sobre o as- 
sumpto os drs. Domingos Delascio, 
Sylla Mattos e Licinio H. Dutra. 


Dr. ENfas DE CARVALHO AGUIAR 


temente realizadas na Allemanha 
por Burschkies e Wagner Jauregg, 
relativas aos derivados dos alcoves 
chaulmugrilico e hydrocarpilice, ob- 
tidos por redueeio dos acidos -or- 
respondentes. Trausmitte apds os 
seus estudos referentes ao isolamento 
de fracgdes dos acidos do oleo de 
chaulmoogra, de baixo ponto de 
fusio, para afinal, foecalizar e se 
deter longamente nos trabalhos ha 
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pouco publicados, dos chimicos How- 
ard Irwing Cole e Humberto Car- 
dozo, principalmente na parte em 
que estes scientistas tratam do iso- 
lavento de quatro acidos, novos 
homologos inferiores da serie chaul- 
mugrica. 


“CASUS PRO DIAGNOSIS” — 
Drs. Cerruti e Gopo- 
FREDO ELEJALDE — Os AA. mos- 
traram um doente com lesdes exten- 
sas em todo o tegumento, com no- 
dulos dermo-hipodermicos em am- 
bos os bragos e lesdes verificadas ra- 
diologicamente, principalmente nos 
ossos dos pés e pouco intensamente 


nos das maos, do typo kistico mul- 
tiplo. A histologia das lesdes dei- 
matolog*: as {peie e n¢dulos) demons- 
trou ser do typo nitidamente tuber- 
culoide. Todos os exames de labo- 
ratorio, quer para cogumelos, quer 
para lues, quer para mal de Han- 
sen, quer para tuberculdse foram 
repetidas vezes negativos. Somente 
a intra-dermo-reacgio de Mitsuda 
foi positiva, sendo que muitas ou- 
tras intra-dermo-reacgées foram ne- 
gativas (Mantoux, Frei, Montene- 
gro, etc.). Os AA. estabeleceram a 
discussio em volta de dois diagnos- 
ticos possiveis: lepra tuberculide e 
tuberculoide liquenoide. 


SESSAO DE 11 DE MAIO 


Presidente : 


CANICIE SYNDROMICA COM 
REACCAO LEPROTICA — Dn. 
ARGEMIRO RORRIGUES RE Souza — 
Refere tratar-se de doente cujo signal 
objectivo principal é o de apresentar 
faixas de cabellos completamente 
despigmentadas, ao lado de faixas 
normaes. As faixas pigmentadas sao 
em numero de 3 correspondentes a 
periodos em que a doente apresentou 
typicos surtos eruptivos de reacgdo 
leprotica. Refere ainda o tacto da 
mesma ser portadora de hyperthyroi- 
dismo, tendo sido operada ha tempos 
—thyroidectomia—mostrando ainda 
signaes typicos de hiperthyroidismo. 
Tece commentarios sobre a possivel 
interpretagdo destas faixas de canicie 
serem attribuidas 4 reaegdo lepro- 
tiea ou ao hyperthyroidismo. 


INTERPRETACAO DA REAC- 
LEPROTICA COMO PHE- 
NOMENO SUPER-INFEC- 
C40 ENDOGENA — Pror. Dr. 


Dr. Enfas pe CARVALHO AGUIAR 


Watrer BiinceLEeR — O A. refere- 
se ds nocdes modernas sobre reinfec- 
cio e superinfeccio na tuberculose. 
Compara essas alteragdes com aquel- 
las observadas na reaccfio esponta- 
nea da lepra lepromatosa. Assim 
affirma ser as alteracdes histologi- 
cas destas reacgdes, iguais ds das 
infiltragdes perifocaes da tuberculose 
tratando-se pois de verdadeira infil- 
tragio inespecifica perifocal em tor- 
no dos lepromas preexistentes. O 
A. considera como causa desta infil- 
tragdio perifoeal (reacgio leprotica) 
a bacilemia, porém n&o no sentido 
classico de que a mesma provoque 
nova metastase lepromatosa, mas 
sim exclusivamente, uma infiltragao 
perifocal nos “f6cos  preexistentes. 
Considera ainda como causa desta 
bacilemia os processos endagiticos 
lepromatosos, muito communs nesta 
forma de molestia especialmente 
dos orgams visceraes. 


HIPERTENGAO ARTERIAL - MIOCARDITES - ARTERIOESCLEROSE 


CARDIOSCLEROL 


TONICO CARDIACO ATOXICO 


A base de Viscum album. - Cactus grandiflora - Cratoegus - Kola - Scila 
Rodanato de Potassa 


Amostras e literaturas a disposicao dos srs. Medicos 


INSTITUTO CHIMORGAN 


CAIXA, 4500 


SAO PAULO 
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IMPRESSAO DE UMA VIA- 
GEM AO EXTREMO ORIENTE 
— Pror. J. Soares DE MELLO — Nos 
primordios da China, comecou o 
conferencista, o direito penal chinez 
se confundia com 10 penas atrozes, 
applicadas s6 aos inimigos. Muito 
antes de Christo, appareceram as 
codificagdes, das quaes a ultima 
que vigorou até 1912 — é do VIII 
Seculo A. C. Apesar de suavisada 
pelo budhismo, a legislagio penal 
chinesa é caracterisada pela cruel- 
dade dos castigos e pelo seu grande 
progresso, contendo, ha muito, prin- 
cipios e institutos considerados mo- 
dernos no Occidente. Em 1912, 
a China abandonou o direito penal 
tradicional, iniciando a occidenta- 
lizagio completa da sua _legisla- 
gio. Porque? Para obter a aboli- 


EXTRANHO CASO DE _ ACCI- 
DENTE NO TRABALHO — Pror. 
FLAMINIO Favero — O A. apresen- 
tou a observacio de um caso de 


Outras 


Instituto Biologico, reuniio de 
26 de abril: Sobre os phenomenos 
de adaptagio physiologica dos ani- 
maes indigenas nos climas tropicaes 
— Dr. H. Sioli ; Ulceras experimen- 
taes — Dr. Bernardes de Oliveira. 


Sociedade dos Medicos do Hos- 
pital S. Paulo, reuniio de 2 de 
maio: Organisagio do Ambula- 
torio de Hypertensiio — Drs. Ulis- 
ses Lemos Torres e Jodo B. Credidio ; 
Aspectos do cancer gastrico — Dr. 
Bernardino Tranchesi e Acad. Al- 
varo Siqueira; Novo factor a ser 
considerado na pathologia dos sopros 


SESSAO DE 14 DE MAIO 


Presidente : Pror. FLAmMInio FAvEeRo 


Sociedades 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 


SESSAO DE 30 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Atvaro Covro Brirro 


gio de um privilegio odioso dos 
estrangeiros: a  extra-territoviali- 
dade unilateral applicada 4 China. 
Privilegio que decorreu, primeiro, 
de uma concessio economica 4 colo- 
nia portuguesa de Macau e, mais 
tarde, de caracter politico : exigen- 
cia das potencias estrangeiras, a 
partir da Guerra do Opio (1840). 

Reclamada a suppressio do privi- 
legio as nagdes estrangeiras promet- 
teram-na com a condi¢cio da China, 
até 1930, estabelecer uma legislagio 
nos moldes occidentaes. 

A China occidentalizou sua legis- 
lagio penal no prazo marcado, po- 
rém a situagdéo de privilegio conti- 
nuou mais ou menos a mesma. 

Actualmente, terminou, a China 
volta decididamente ao seu velho 
direito penal. 


lesio dos orgios genitaes femininos 
occorrida no trabalho. Fundamen- 
tou o seu diagnostico e fez considera- 
goes sobre a incapacidade resultante. 


de base (Nota prévia) — Dr. José 
Landulpho ; Tratamento das_ ul- 
ceras varicosas -—— Dr. Jacob Gon- 
delmann. 


Sociedade de Ophtalmologia 
de S. Paulo, reuniio de 14 de maio : 
Retinite diabetica — Prof. J. Britto ; 
Angioma cavernoso diffuso da or- 
bita — Jaques Tupinambaé ; Mani- 
festagdes raras de syphilis da con- 
junectiva e da cornea — Dr. A. 
Bussaca; Um caso de ophtalmo- 
logia total de OE — Dr. Paulo de 
Braga Magalhies. 
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Separata e Folhetos recebidos 


Semana de Combate ao Fogo 
Selvagem — JoAo PAULO VIEIRA 
— Paulo, 1939. 


Prophylaxia da_tuberculose. 
Cuti-reacgao de Van-Pirquet no 
meio militar — ATLANTIDO BoRBA 
Corres — “Medicina, Cirurgia, 
Pharmacia’, Rio, janeiro de 1940. 

Syphilis e gravides — JorGE 
Ferreira Macuapo — “Medicina, 
Cirurgia, Pharmacia’, Rio, setem- 
bro de 1939. 

Um caso cirurgico — VICENTE 
pE Mépena — “Boletim da Acade- 
mia Nacional de Medicina’, Rio, 
novembro de 1939. 

The voice after direct laryngos- 
copic operations, laryngofissure 
and laryngectomy — CHEVALIER 
L. Jackson — “Archives of Otola- 
ryngology”, XX XI, janeiro de 1940. 


Indications for direct laryn- 
goscopy — CHEVALIER L. JACKSON 
— “Annals of Otology, Rhinology 
and Laryngology’, XLVIII, de- 
zembro de 1939. 


Indice de oxidase — SEa- 


BRA— “‘Boletim da Academia de Me- 
dicina’ , Rio, III, dezembro de 1939. 


0 retrato do dr. Victor do Ama- 


ral na Universidade — Parana, 
1938. 


Os elementos chimicos neces- 
sarios aos seres vivos: reaccées 


mineraes — A. OzorRIo DE AL- 
MEIDA — ‘‘Revista Medico-Cirur- 
gica do Brasil’, Rio, janeiro de 1940. 


The Rockfeller Foundation —- 
New York, relatorio de 1939. 


Methodos de syntese da Benze- 
drina. Propriedades pharmaco- 
logicas e usos therapeuticos da 
benzedrina — QuiINTINO MINGOJA 
— “Archivos de Biologia”, XXIV, 
fevereiro-abril de 1940. 


Nota preliminar sobre un py- 
gidido hematofago del Rio Uru- 
guay — GarIBALDI J. DEVINCENzI 
e Raut Vaz Ferrerra — Montevi- 
deo, agosto de 1939. 


Argulus vierai n. sp. pardsito 
de Cnesterodon decemmacula- 
tus (Jenyns) — T. Prererra Fon- 
sEcA — ‘“‘Anales del Museo de 
Historia Natural de Montevideo”, 
IV, n.° 15. 


Peces del Uruguay. Notas com- 
plementares. Notas ictiologicas 
sobre peces de la region patago- 
nica — GARIBALDI J. DEVINCENZI 
— “Anales del Museo de Historia 
Natural de Montevideo”, IV, ns. 
13 e 14. 


Relatorio Anual do Departa- 
mento de Botanica do Estado — 
Secretaria da Agricultura, Industria 
e Commercio, 8. Paulo, margo de 
1940. 


ARTEFACTOS DE BORRACHA 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. TUBOS 
DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. BICOS E 
CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. DEDEIRAS 


Varios artigos para laboratorio e pharmacia 


Genesio Figueiréa & Filho 
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Arquivos de Biologia, XXIV, 
77-100, abril 1940 — Propriedades 
pharmacologicas e usos therapeuti- 
cos da benzedrina — Quintino Min- 
goja; O metabolismo basal na 
hipertensio — Ulisses Lemos Torres. 


Archivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental, III, 407-480, de- 
zembro 1939 — Cartilagine della 
“Plica semilunares conjunctivaes” 
o terza palpebra nell’uomo e negli 
altri mammiferi — Alfonso Bovero ; 
Tecnica de la gastrostomia. Proce- 
dimiento personal — Carlos P. de 
Nicola ; Contribuicgéo ao estudo da 
“doenga posoperatoria”’. Alteracgdes 
metabolicas nos operados — José 
Paulo de Azevedo Sodré; Estado 
actual do problema dos virus e suas 
relacdes com os tumores — Walter 
Biingeler e H. M. Cirene Lima; 
Inclusédes cellulares especialmente as 
de origem nucleolar, na molestia de 
Nicolas-Favre — José Oria e Flo- 
riano de Almeida. 


Caderno de Pediatria, V, 437- 
459, abril 1940 — A nipiologia e o 
seu creador — Walter Piaggio Ga- 
r6n; Linphogranulomatose maligna 
— N. Javarone. 


Ficha Clinica Aviva Memoria, 
I, 1-20, margo 1940 — As vitaminas 
na clinica e na therapeutica. Vita- 
mina A — Vicente Baptista. 


Folia Clinica et Biologica, XII, 
40-8 , 1940 — Consideragdes mico- 
logicas sobre 4 amostras de “geotri- 
chum” isoladas de escarro — F. de 
Almeida e C. da Silva Lacaz; 
Complexo vitaminico B2 em alguns 
alimentos brasileiros — F. A. de 
Moura Campos e D. Orcini ; Cogu- 
melo do genero “geotrichum”’ iso- 
lado de lesdes ulcerativas do recto 
— F. de Almeida e C. da Silva Lacaz. 


Gazeta Clinica, XX XVIII, 1-38, 
janeiro 1940 — O bismutho na sy- 
philis — Mendes de Castro ; Estudo 
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ultimos numeros 


clinico e therapeutico das manifes- 
tagdes rheumaticas, cutaneas e ou- 
tras nas infeccdes genitaes latentes 
da mulher — Augusto Vergely. 


Noticia Medica, VII, 1-12, abril 
1940 — Fumo e dor de cabeca — 
Nicolau Ciancio ; Vitamina Bi e 


nevrites — Raul Rocha. 
Novotherapia, XIX, 1-32, se- 
tembro 1939 — Internistas, cirur- 


gides, especialistas — W. Berardi- 
nelli; A chaulmoogra verdadeira 
e as falsas — Floriano de Lemos; 
Estados de acidose mal conhecidos 
e endoneutralio — Alfonso Massi- 
mo; Applicagdes clinicas extra-aai- 
sonianas do hormonio cortico supra- 
renal — Emilio Gay. 


Odontologia Moderna, XIII, 
233-288, feveleiro-margo 1940 — 
Prothese dentaria, sua evolucdo e 
importancia em Odontologia — S»- 
veriano de Azevedo ; Molestias da 
polpa dentaria nas creancas — 
Wilson von Kaiser Saliba ; O lyso- 
form em Odontologia — Theophilo 
Alcantara e Silva; A vaccina e o 
progresso — Maragliano Junior. 


Pediatria Pratica, X, 450-542, 
novembro-dezembro 1939 — A pro- 
posito de um caso de cloroma — Joao 
F. Barreto, Carlota P. de Queiroz 
e Raphael P. de Barros. 


Publicagées Medicas, XI, 1-72, 
marco 1940 — Syndromes depres- 
sivas e ‘Sepsis oral’? — Virgilio de 
Camargo Pacheco; O uso da sul- 
famido-piridina (corpo 693) no tra- 
tamento da blenorrhagia — Darcy 
Villela Itiberé, Geraldo de C. Freire 
e Dario Tracanella ; Litiase vesical 
na infancia — Carlos da Gama; 
A proposito das vesiculectomias se- 
minaes — J. Bolivar Drummond. 


Resenha _ Clinico-Cientifica, 
IX, 166-203, maio de 1940 — Lin- 
phogranulomatose benigna de Schau- 
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mann. Molestia geral tuberculoide 

Agostino Pasini; Notas praticas 
sobre technica e complicagdes da 
raduimtherapia do cancer do utero 
— Eugenio Meurizio; Apreciagiéo 
critica dos suecedaneos da adrenali- 
na — Pietro Mascherpa; Bases 
pharmacologicas das associagdes the- 
rapeuticas das drogas cardiacas — 
Pio Marfori. 


Revista da Associacgéo Paulista 
de Medicina, XVI, 143-234, marco 
1940 —— Os processos de reabsorpgaio 
ossea. Significagao e consequen- 
cias cirurgicas — 8S. Hermeto Jr. ; 
Tuberculose e psychismo — Joao 
B. de Souza Soares. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
VII, 80-118, margo 1940 — Anginas 
e nefrites — Francisco Hartung ; 
Em torno do problema do cancer 
— Georges Arié. 


Revista de Gastro-Enterologia 
de S. Paulo, II, 197-248, outubro 
1939 — Funcgio geral do systema 
endoc.ino — Gil Spilborghs. 


Revista Odontologica Brasilei- 
ra, XXIX, 1-68, janeiro-fevereiro 
1940 — Odontologia legal. Inves- 
tigacao da paternidade — Luiz Silva; 
Commentario sobre a vascularizacaio 
da polpa dentaria e irrigagio da 
dentina — Ismael Couto Caiuby. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
VI, 1-64, janeiro-fevereiro 1940 — 
A roentgenphotografia ou methodo 
de Manoel de Abreu. Seu valor na 
prophylaxia da tuberculose — Cle- 
mente Ferreira ; Tuberculose, doen- 
ca sem syntomas — Aloysio de Pau- 
la; Indicagdes do pneumothorax 
extra-pleural] cirurgico — B. J. Fleu- 
ry de Oliveira; Asthma e tuber- 
culose fechada — Archibaldo Far- 
nesi. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Dr. Desiderio Stapler 


Cirurgiado emerito: Grande 
mestre e melhor amigo — A nossa 
medicina perdeu ha poucos dias, 
com a morte do conceituado clinico 
dr. Desiderio Stapler, uma das figu- 
ras mais interessantes e dignas da 
classe, pela sua vasta cultura e in- 
discutivel valor profissional. 

Desiderio Stapler fazia parte da 
“velha guarda” que na classe pres- 
tou servicgos inestimaveis 4 popula- 
gio paulistana, destacando-se pelo 
seu accentuado senso clinico e in- 
egualaveis habilidades cirurgicas. 


Chegando a Sao Paulo em 1895, 
eonseguiu desde logo fazer larga e 
distincta clientela entre as princi- 
paes familias paulistanas, gragas ex- 
clusivamente ao seu valor pessoal 
e a sua reconhecida competencia 
profissional. 

Era, no inicio do seculo 20, a ci- 
rurgia em nossa terra, privilegio de 
meia duzia de distinctos collegas 


paulistas, destacando-se entre elles 
a figura sempre lembrada e queri- 
da de Arnaldo Vieira de Carvelho, 
© principe da nossa cirurgia indi- 
gena, apontado e reconhecido por 
todos como o unico cirurgiaéo eme- 
rito — que nao fizera até entio a 
classica viagem de estudos 4 Eu- 
ropa para adquirir os profundos 
conhecimentos que possuia da arte. 
Com tao reduzido numero de cirur-- 
gides na época, nao foi difficil a 
Stapler destacar-se rapidamente pela 
audacia e pericia com que se desem- 
penhava nos casos mais difficeis 
que nunca o atemorizavam. 


Conseguiu desde logo, da saudosa 
Maria Arsenia, uma enferma- 
ria nos pordes da Santa Casa, onde 
prestou os mais relevantes servigos. 
Taes foram ahi a sua actividade e 
os seus brilhantes exitos que, den- 
tro em pouco, houve a Santa Casa 
por bem dar-lhe uma maior e melhor 
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enfermaria, pois era notavel a pre- 
ferencia dos doentes pela clinica 
@ seu cargo. 

Como extrangeiro, que o era en- 
tio, teve de luctar com naturaes 
entraves e m4 vontade da parte de 
interessados e das proprias autori- 
dades, que procuraram oppér dif- 
ficuldades 4 leg ilizagao do seu titulo, 
chegando mesmo a crear-se a lenda 
de que nfo era medico formado, 
mas simples pratico de medicina. 
Em verdade elle era bem o typo 


Dr. Desiderio Stapler 


completo do “praticien’” dos fran- 
cezes, embora fosse um verdadeiro 
cultor da sciencia medica, erudito, 
falando correctamente os idiomas 
allemio, francez, inglez, italiano, 
hespanhol e portuguez. Espirito 
brilhante, curioso e pesquizador at- 
tento, dedicava especial attencio 
aos factos e phenomenos apparente- 
mente simples e triviaes, conside- 
rando que nado havia cousa alguma 
por menor que fosse, que se devesse 
desprezar e, facto por mais insig- 
nificante que nio pudesse ser de al- 
guma utilidade pratica, sendo cuida- 
dosamente interpretado. Para elle, 
a observagio attenta das pequenas 
cousas era muitas vezes o segredo 
de succeso na sciencia e na arte 
que professara. 


Em 1905, no governo de Campos 
Salles, s6 entéo, conseguiu ver re- 
gistrado e legalizado o seu diploma, 
expedido pela Universidade de Vien- 
na d’Austria, onde se formara a 3 
de Dezembro de 1892. 

Nascido na Rumania, fez o curso 
de humanidades, constante de 8 
annos de gymnasio, em Vienna, 
submettendo-se ainda, conforme exi- 
giam as disposigdes do ensino a 
exame de madureza (“le baccalau- 
reat”, dos francezes). Terminados 
oS seus exames de madureza_ pre- 
tendeu ingressar na Escola de Bellas 
Artes em Vienna, que era equipa- 
rada ds escolas superiores na Univer- 
sidade, pois sempre tivera pendores 
para a pintura. Grave molestia que 
entio soffreu desviou o rumo dos 
seus pendores e matriculou-se na 
escola de medicina da mesma Uni- 
versidade, frequentando entretanto, 
4 noite, uma escola de desenho. Es- 
tes conhecimentos de desenho e pin- 
tura valeram-lhe muito na_profis- 
sio. Ainda no 4.° anno da faculdade 
foi-lhe facilitado o ingresso na cli- 
nica do professor Bilroth, na época 
o mais notavel cirurgiaéo da Austria 
e da Allemanha, para fazer desenhos 
e pinturas dos casos pathologicos 
mais importantes que entao se apre- 
sentavam, obtendo assim accesso 
4s enfermarias de cirurgia, o que 
era prohibido aos demais alumnos. 
Poude pois praticar e aprender a ci- 
rurgia desde estudante com os gran- 
des mestres de entfio. Com o pro- 
fessor von Hacker, 1.° assistente de 
Bilroth, viu fazer as primeiras gas- 
troenterostomias posteriores e fez 
entéo 80 aquarellas de esofagosco- 
pias por elle praticadas com 0 appa- 
relho de sua invencfio (de Hacker) 
— o esofagoscovio. Quando jd 
assistente de Hacker dedicou-se com 
afinco, 4s molestias da pelle, olhos, 
nariz e ouvidos... Trabalhou na 
clinica de olhos do prof. Fuchs e na 
clinica gynecologica do prof. Erlach. 
Trabalhou apés no “Fuerth Sana- 
to1io” com todos os professores 
docentes de Vienna no seu primeiro 
anno de formado, o que foi para elle, 
como o disse muitas vezes, uma 
optima escola, pois nao somente 
poude conhecer a technica de todos 
os bons operadores, como, tambem, 
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dos ruins, aprendendo com estes 
como nfo se devia operar. Nesse 
hospital chegou, finalmente, a ser 
“primarius”, isto director e 
chefe de clinica, em substituigio ao 
dr. Fuerth. 

Esse era o preparo do “pratico 
de medicina’”’, que S. Paulo recebia 
no inicio deste seculo de civilizagaio 
e progresso. 

O seu caracter excepcional e um 
feitio todo especial, fez com que 
esse homem de requintada educagio, 
na sinceridade rude da sua franque- 
za, Muitas vezes mal comprehendida 
pelos que Ihe desconheciam esse 
feitio todo especial e personalissimo, 
nio soubesse crear meias amizades, 
mas cercar-se tio s6mente de reaes 
admiradores e sinceros amigos que, 
com elle privando, bem lhe conhe- 
ciam e melhor apreciavam os seus 
altos dotes de valor cultural e pro- 
fissional e as suas aprimoradas qua- 
lidades de caracter, de honradez e 
de nobres sentimentos caritativos 
e humanitarios. 

Espirito forte, nunca se deixou 
abater pelas contrariedades e adver- 
sidades da vida. Em 1901, depois 
de haver percorrido os _principaes 
centros europeus, resolveu clinicar 
em 8. Francisco da California, nos 
EE. Unidos, onde rapidamente pros- 
perou, fundando e mantendo uma 
medelar casa de saude. O grande 
terremoto alli o encontrou e, des- 
truida a cidade, elle viu cahir por 
terra todo o seu esforgo e todos os 
proventos que auferira da profissao. 

Voltou novamente para o Brasil 
eem 8S. Paulo, em pouco tempo con- 
seguiu grande e selecta clinica, cons- 
tituida principalmente de extran- 
geiros e de todas as grandes e tra- 
dicionaes familias paulistas. 


A sua capacidade de trabalho e a 
sua actividade na profissio nao lhe 
davam uma hora de descanso. Sen- 
do cirurgiio especializado fazia e 
entendia toda a medicina: era cli- 
nico geral, internista, cuidava da 
cliniea ophtalmologica; dermatolo- 
gica, urologica, oto-rhino-laryngolo- 
gica, tratando e operando doengas 
e doentes em qualquer caso. 

Essa actividade e essa capacidade 
de trabalho nunca o abandonavam, 
pois até a occasifio em que a moles- 


tia o obrigou a manter-se no leito, 
trabalhou diariamente, com a mes- 
ma vivacidade e agilidade de outrora 
embora jd tivesse completado 70 
annos. Com uma coragem e um 
estoicismo raros nos que professam 
a medicina, acompanhou por longos 
6 mezes a marcha lenta e progres- 
siva da molestia que o levou 4 se- 
pultura, pesquizando diariamente os 
symptomas e a approximagio da 
morte, esperada para todos os dias, 
entretendo-se ainda nos raros mo- 
mentos de enganadoras melhoras, 
a tomar apontamentos sobre o mal 
que o accomettia, a determinar dis- 
posigdes e vontades que desejava 
fossem cumpridas nos seus funeraes, 
quando nao a tragar memorias da 
sua vida estudantina ou a bosque- 
jar rascunhos de trabalhos sobre 
problemas medicos que ainda preoc- 
cupavam o seu espirito de apaixo- 
nado cultor da sciencia que abara- 
gara na profissio. Foi assim que, 
2 dias apdés ter sido considerado irre- 
mediavelmente perdido pelos colle- 
gas que o assistiam e que viam a 
rapida approximagio do fim, num 
surto de melhoria inesperado, em 
que lhe voltaram todas as faculdades 
quasi apagadas, foi encontrado, 
sentado no leito, a escrever um ar- 
tigo, que nao terminou, sobre “A 
evolugio da cirurgia nos ultimos 
10 annos”. 

Em S. Paulo trabalhou intensi- 
vamente em diversos hospitaes. No 
hospital da Beneficencia Portugue- 
za para onde entrou em 1907, foi 
o iniciador e o propulsor das activi- 
dades cirurgicas. Durante 20 annos 
organizou, desenvolveu e dirigiu os 
servicos dessa Instituigéo, transfor- 
mando por completo a sua installacio 
hospitalar e fazendo do velho esta- 
belecimento que era entio quasi um 
asylo de enfermos, um verdadeiro 
hospital apparelhado ito para 
as necessidades da época. 

A elle deve a Beneficencia Portu- 
gueza de S. Paulo o surto de engran- 
decimento e remodelagao que soffreu 
repentinamente. Foi alli que fez 
as primeiras intervengées cirurgicas 
ainda nao revlizadas em S. Paulo: 
— cirurgia gastiica, trepanacédes 
craneanas, thoracorlastias, etc. Foi 
em S. Paulo, dos primeiros que 
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dispoz na clinica civil dos meios 
para “atravessar, sem mutilar, o 
véo opaco do envolucro tegumentar”’ 
pondo sob as nossas vistas os orgdos 
invisiveis e os tecidos: compactos, 
adquirindo um apparelho de radio- 
diagnostico que, na época, consti- 
tuia extraordinaria novidade. 

Achava que nunca se era bastante 
velho para aprender e, assim pen- 
sando realizou uma grande viagem 
ao redor do mundo, em 1922, quando 
j4 cincoentenario, percorrendo toda 
a America do Sul, atravessando os 
Andes, subindo pelo Pacifico, visi- 
tando os EE. Unidos para depois 
pereorrer a China e o Japio e regres- 
sar 4 Europa, visitando todos os 
centros scientificos de todos os pai- 
zes para se fixar entéo por 2 annos 
na Allemanha, dedicando-se com 
afinco e enthusiasmo a estudar e a 
praticar a cirurgia esthetica, — 
especialidade ainda pouco conhecida 
e na qual se tornou um dos mais 
competentes e primeiro especialista 
em nossa terra. Nesse terreno, onde, 
a.ém da sua extraordinaria habii- 
dade cirurgica, revelou o seu pro- 
fundo gosto e sentimento artisticos, 
praticou intervengdes innumeras com 
brilhantissimos resultados. 

Os seus trabalhos, esparsos pelas 
diversas revistas scientificas, tive- 
ram sempre um cunho essencial- 
mente pratico de divulgacgéo, sem 
preoccupagées futeis de erudigdes 
livrescas ou discussdes academicas. 

Deixando a Beneficencia Portu- 
gueza, depois de ter por 20 annos 
de ininterruptos trabalhos se esfor- 
gado por tornal-a um hospital 4 
altura das actuaes necessidades — 
© que conseguiu de maneira com- 
pleta e perfeita — passou a traba- 
Ihar no Hospital Allemio, onde a 
sua actuacio destacou-se egual- 
mente pelo valor dos servigos pres- 
tados e pelo brilhante exito das suas 
intervengdes especializadas de ci- 
rurgia esthetica. 

Nessa especialidade tornou-se um 
verdadeiro artista, tendo escripto di- 


versos trabalhos a respeito. Ainda 
recentemente publicdra ‘As _possi- 
bilidades da cirurgia plastica” ¢, 
no volume de agosto de 39 dos An- 
naes Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia, ‘“Detalhes technicos na ci- 
rurgia ‘esthetica”, onde, mais uma 
vez se vé revelado o seu espirito 
inventivo, pratico, simples e utili- 
tario, descrevendo aperfeigoamentos 
e apparelhamentos por elle impro- 
visados, como o facto de aproveitar 
pecas de um “soquete” de lampada 
electrica para resolver a difficuldade 
das incisdes circulares na_ plastica 
dos seios e, mais uma vez, demons- 
tra o seu feitio especial de franca 
sinceridade e o seu profundo tem- 
peramento artistico, quando con- 
fessa que, nessas operagdes que pa- 
reciam tio faceis, perdia 3 a 3 % 
horas e, por duas e mais vezes, des- 
fazia o trabalho j4 terminado para 
aperfeigoal-o, satisfazendo assim o 
seu instincto com o senso esthetico 
que considerava indispensavel na 
cirurgia plastica. 

Desiderio Stapler foi em 8. Paulo, 
com cuja terra se havia identificado 
naturalizando-se brasileiro, um des- 
tacado ornamento da classe medica, 
pelos seus aprimorados dotes de 
intelligencia, pelo seu caracter no- 
tavelmente independente e de incon- 
fundivel franqueza, pela sua extra- 
ordinaria cultura, pelo seu apurado 
senso profissional. 

Tendo com elle iniciado o meu 
aprendizado cirurgico, a elle devendo 
grande parte do meu exito na pro- 
fissio que exerciamos ; tendo com 
elle privado numa convivencia de 
30 annos e com etle moldado o meu 
caracter profissional e nelle reco- 
nhecendo um dos meus maiores @ 
melhores mestres e amigos, ¢ qom 
o sentimento mais sincero de pro- 
fundo respeito e pungente saudade 
que nestes ligeiros tracos biogra- 
phicos rendo um singelo preito de 
homenagem 4 sua querida memoria. 


ADHEMAR NOBRE 
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Faculdade de Medicina da Universidade 
de S. Paulo 


Recepcao do Prof. Rubiio Mei- 
ra — A Congregagéo da Faculdade 
de Medicina recebeu, no dia 19 de 
abril, 4s 11 horas, em sessdo solennc, 
o professor Rubido Meira, reitor da 
Universidade de Sao Paulo. 

Presentes, dquella hora, todos os 
professores, livre-docentes e assisten- 
tes em exercicio, abriu a sessio o 
professor Cunha Motta, director da 
Faculdade de Medicina que, em 
breves palavras, disse da satisfaccaio 
com que era recebido naquella escola, 
a que pertence, o professor Rubido 
Meira, incumbindo por fim de sau- 
dal-o o professor Celestino Bourroul, 
que proferiu o seguinte discurso : 

“Quiz o nosso preclaro director 
fosse eu quem vos saudasse em nome 
dessa douta Congregagio, nesta 
visita official, que, reitor, 
fazeis neste momento, 4 Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo. 

Razio outra nao vejo nessa honra 
seniio a de ser eu o professor mais 
antigo desta Escola. 

A casa, em festas, se engalana e, 
jubilosa vos recebe, para vos fazer 
ver e sentir o quanto lhe foi e lhe 
é grata a vossa escolha para o alto 
cargo a que vos guindou a confianga 
do governo. 

Distinegéo tal ja eleva a classe 
medica a que pertenceis e honraes ; 
e ainda sobreeleva a escola que vos 
tem por mestre illustre e querido. 
“Noster estis et amicus’. Nos vos- 
sos lazeres literarios, talvez, vos en- 
tretivestes com o doce sentimento 
da amizade, lendo “De Amititia’’ 
do grande Cicero, relendo os tristo- 
nhos versos de Ovidio, abandona- 
do pelos amigos, no exilio; reme- 
morando o episodio commovedor 
dos dois amigos, na “Eneida” de 
Virgilio ; acompanhando o mille- 
simo homem da poesia inspirada de 
Kipling e annotando os conceitos 
Ppessimistas de La Rochefoucauld 
sobre o commercio da amizade, os 
de Pascal sobre 0 que os nossos ami- 
gos dizem de nés em nossa ausencia ; 


as comparagoes eloquentes de Hugo ; 
e o limpido estylo de Maurois, em 
conferencia notavel sobre a amizade. 

Muita vez sentistes toda a dér da 
ingratidio, da maldade, da 
e do esquecimento, relembrando a 
estima que tinha Byron para o seu 
cao fiel... 

Mas 14 fostes seguindo 0 caminho 
da vida, apesar da poeira da estrada, 
guiado pela estrella da bondade, que 
sempre vos illuminou os passos, mago 
que sois da caridade, ‘‘Les chiens 
aboient, mais la caravane passe’’. 


O fundador desta Escola, Arnaldo 
Vicira de Carvalho, chamou-vos 
namorado que ereis da dama de 
olhos faiscantes — a Clinica, para 
o alto posto de professor de Clinica 
Medica, disciplina a que tendes 
dado o vosso profundo saber. 

A accentuagio da segunda bulha 
aortica, signal importante no diag- 
nostico da lues, tem com justeza o 
vosso nome, que assim passou para 
a historia da Medicina patria. 

A vossa inteligencia brilhante mas 
irrequieta e a vossa actividade omni- 
moda nao se contiveram na Medicina 
e, diante da visio dos problemas 
sociaes e da premencia das questées 
patrias, quizeram vos levar 4 politica. 


Jesus dissera: se pode 
servir a dois senhores”. A politica é 
feiticeira. Nunca consegui com- 
prehender os amores dos medicos 
por ella! Frente ao encanto que 
ella vos tecia, revivendo a ronda 
macabra das tres feiticeiras da tra- 
gedia shakespeareana, do tenebroso 
Macbeth, em torno do caldeirio 
fervilhante, onde se coziam, em 
promiscuidade extranha, os ingre- 
dientes, nem faltando a este cozi- 
mento arrepiante, meu nobre amigo, 
a raiz da cicuta arrancada 4 noite, 
a mesma cicuta que foi dada a So- 
crates, diante, repito, de tal perigo, 
nés, OS vossos amigos tremiamos e 
temiamos perder-vos. 

Felizmente, desfez-se o enleio e 
a Medicina vos péde rehaver. 
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Agora, a vossa carreira culmina, 
nas magnificiencias do cargo que 
occupaes. 

Nao sei se a idade merega o elogio 
que se lhe quer fazer. Mas sei que 
elle tem o discortino da altura a que 
chegou, por uma visio mais vasta, 
do mundo, por uma tolerancia e 
comprehensado mais intima das pes- 
soas e conhecimento mais amplo da 
cousas e por se achar mais perto 
de Deus, no topo da escada myste- 
riosa e brilhante de Jacob. 

Do elto podeis, com a vossa intel- 
ligencia, pratica, boa vontade, amor, 
vér a casa de onde partistes e para 
onde volvestes coberto de honrarias, 
para vér melhor as_necessidades, 
falhas, perigos e remedios do nosso 
ensino, principalmente do ensino 
da Medicina. 

Que a boa estrella, ideal vosso e 
nosso, o ideal desta escola, brilhe 
sempre no céu das nossas aspiragées, 
puras e elevadas, afim de que seja 
sempre a luz que nos iliumine e guie 
no “mare magnum’, montante e 
ameacador da era nova’’. 

Agradecendo a saudagio e a re- 
cep¢io de seus pares, proferiu o prof. 
Rubiaéo Meira o seguinte discurso : 

“Em toda minha vida pubiica, 
nas differentes phases por que tenho 
passado, recebendo applausos de 
muitos, provas de respeito de tantos, 
soffrendo algumas vezes as injurias 
que a existencia prepara aos homens 
de luta, supportando altos e baixos 
com sobranceria e humildade, com 
dignidade e coragem, nesse percurso 
accidentado, nunca senti a emocio 
que hoje me commove, porque venho 
de receber a congratulagio sympa- 
thica de meus pares, nesta Facul- 
dade que tenho procurado honrer 
e que agora visito como reitor da 
Universidade. 

Nio me deixei obumbrar pela 
posigéo — antes a recebi nio como 
premio a servicos, mas como home- 
nagem a nosso instituto ; menos a 
mim como professor, mas ao que 
representa aqui dentro, no meio de 
vés todos, cada qual na altura de 
reveber a mesma investidura, todos 
preparados parn o destsque dessa 
situagao. 

Tenho, alli, procurado servir o 
ensino como o mais modesto dos 


professores, mas tambem como um 
dos mais devotados 4s causas de 
S. Paulo. Essa gloria néo me per- 
tence: eu a recebi como homena- 
gem 4 Faculdade de Medicina e 
como homenagem a ella, venho tra- 
balhando incessantemente para fa- 
zel-a rebrilhar sempre, ella que é 
um dos orgulhos de nossa Univer- 
sidade e majestoso instituto que 
marcha na frente das conquistas 
lidimas de nosso esforgo. 


A Faculdade de Medicjna, origi- 
nada pelo espirito constructor de 
Arnaldo Vieira de Carvalho, veio 
a pouco e pouco se desenvolvendo, 
se ampliando, crescendo numa mar- 
cha sem recuos, numa ascensio sem 
decahida, e impoz-se como centro 
de estudos sem par no Brasil, grande 
na America do Sul, imponente den- 
tro da formosura intellectual da 
Nagao. 

Para isso, fostes vés, senhores pro- 
fessores, que concorrestes com a 
devogio de vosso trabalho, a cons- 
tancia de vosso ideal, o espirito 
unido em torno dos dirigentes de 
sua acgio. Fostes vés que lhe des- 
tes o nome aureolado e é justo que 
recebais a consagragio de mereci- 
mento que se vos tributa. 

Ninguem desconhece o valor e eu, 
que tenho sido um operario apoucado 
nas forgas mas cheio de illusdes, sem 
tibiezas, nem desfallecimentos, venho 
hoje aqui vos certificar o aprego que 
me mereceis e a gratidio de que sois 
credores. 


O exemplo dos primeiros profes- 
sores tem frutificado. As geragdes 
se succedem sem interrup¢éo e aqui 
assistimos 4 evolugio natural da 
vida, da qual jé tantos desappare- 
ceram, envoltos nas formas da morte, 
mas sempre vivos em nossa memoria, 
substituidos pelos que frequentavam 
as bancas academicas e agora flores- 
cem nesta Congregacéo, como lumi- 
nares do ensino. 


A apreciagdéo desse quadro é con- 
soladora para o nosso espirito. As- 
sistimos rebrilhar os que foram 
nossos alumnos, presenceamos 08 
discipulos attingirem as cathedras 
com enthusiasmo e fervor, bemquis- 
tos pela mocidade que estuda e que 
amanha& — nesse amanhé que meus 
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annos nfio deixarféo ver — se sen- 
tard entre vés outros com as mes- 
mas prerogativas, a mesma digni- 
dade e identicos direitos. 

Nao posso deixar de cahir sobre as 
sombras venerandas dos que passa- 
ram e tanto illustraram a nossa Fa- 
culdade, palavras de respeito e sau- 
dade, saudade doce e tranquilla que 
o tempo mitiga mas néo apaga, di- 
minue mas nado desapparece. Ellas 
vivem sobre nés, nos acompanham 
em nossos surtos, vibram comnosco 
em nossos jubilos, permanecem a 
nosso lado nas horas de trabalho e 
nos momentos em que as desillusdes 
cahem sobre nés, nos animando e nos 
confortando, com seu exemplo, som- 
bras venerandas que me fazem bai- 
xar a cabeca em signal de respeito 
e gratidao. 

Senhores, com a mocidade estu- 
diosa que aqui vive, com a grande 
somma de energias que demonstra e 
com a pertinacia no trabalho, com 
esse punhado de jovens que aqui 
se doutoram e continuam a perlus- 
trar as bancas academicas e as salas 
dos hospitaes, com essa juventude 
cheia de aspiragdes legitimas, a en- 
grinaldar a sua mente, o futuro da 
Faculdade de Medicina esté garan- 
tido, ter4 a mesma exuberancia, se- 
nio maio1, do presente, mostrar o 
valor do ensino, recompensando os 
esforcos dos mestres. Esse é 0 nosso 
maior galardio, nem temos de de- 
sejar superiores. 

Sio palavras essas que eu profiro 
cheio de f6 e de confianga, que cada 
vez mais se robustece e se fortifica. 
Dentro deste templo nao existem 
competigdes que sejam baseadas 
emambigdes puras. Ha um sé desejo: 
o de recompensar 0 trabalho dos pre- 
decessores e marear o exemplo 4s 
geracoes futuras. Essa é a nota de 
sua grandeza, esse o estimulo ao 
desenvolvimento do trabalho. An- 
nualmente coneorrem livre-do- 
cencia grande numero de mogos, 
cujas provas valem como attestado 
de merecimento. 86 esse espectaculo 
conforta e dignifica. 

na mocidade que eu confio ; é 
para ella que trabalhamos, porfiando 
cada um em deixar maior somma de 
exemplos salutares e cheios de ensi- 
namentos. 


Esta minha visita é para vés, se- 
nhores professores, para que vos 
abroqueleis dentro da Universidade, 
para que vos compenetreis de que 
fazeis parte nio sé da Faculdade de 
Medicina, mas que sois tambem 
membros natos dessa _ instituigio 
brasileira — a Universidade de S. 
Paulo, para que acompanheis a sua 
evolugio com carinho e formeis ao 
lado dos outros institutos, para que, 
unidos, constituam uma forca no 
tempo e no esp2¢o, forga de cultura 
e de civilizacao, forga intellectual e 
animadora das grandes conquistas 
da vida espiritual. 

Esse é 0 meu appcllo — esse o 
gosto que venho levantando, ante- 
hontem na gloriosa Faculdade de 
Direito — bergo da conquista dos 
grandes ideaes da patria; hontem 
na Escola Polytechnica — centro 
de irradiagio de operosidade e de 
valores e, hoje, aqui estou entre vés, 
para vos affirmar que conto com- 
vosco, meus queridos cbllegas, para 
essa obra ingente e que vem paten- 
tear o grau elevado de nossa cultura. 


Sei que levo o conforto de vosso 
apoio, e cabe-me dirigir a cada um 
uma palavra de agradecimento pela 
gentileza commovedora de vir rece- 
ber-me como expoente vosso, mas 
tambem como parcella menor de 
valor, em comparagio comvosco. 

O vosso director, prof. Cunha 
Motta, velho amigo que muito prezo 
eem quem reconhecgo somma de ener- 
gia e tolerancia, de estimulo e tran- 
sigencia, receba os meus protestos 
de profundo reconhecimento, por 
tudo o que tem feito, por esta hora 
tio grata ao meu coracav e pelo gesto 
captivante de encarregar o prof. 
Bourroul de interpretar os sentimen- 
tos da Congregacéio, da minha Con- 
gregacao. 

Nao poderia ter sido mais feliz a 
sua inspiragio, porque dando ao 
bondoso Celestino Bourroul essa 
incumbencia, elle a entregou ao 
coracgio, 4 generosidade, 4 cortezia, 
4 gentileza, qualidades maximas 
que tornam meu querido amigo tio 
apreciado e respeitado em S. Paulo. 

O prof. Bourroul fala com a alma 
de crente e de scientista. Nelle se 
confundem o sabio e o homem de fé 
~— suas palavras doces como favores, 
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eu as guardo com o carinho com 
que se conservam em cofres doura- 
dos as presentes do céu. 

Senhores. Tenho confianga nos 
destinos da Universidade. Com- 
vosco nio poderd sossobrar, antes 
caminharé pela planicie banhada 
pelo fulgor do sol do trabalho e 


attingiré o alto de suas conquistas, 
illuminando o firmamento da patria 
com o reverbero de seus fogos de 
estudos e a luz intensa de sua cul- 
tura. 

Confio em vés como em mim mes- 
mo, porque sé assim seremos dignos 
de S. Paulo e do Brasil’. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


I Congresso Pan-Americano de 
Ophtalmologia 


Em outubro de 1940, na cidade 
de Cleveland, nos Estados Unidos, 
sera realizado o I Congresso Pan- 
Ameiicano de Ophthalmologia. 

Sera concretizada assim uma velha 
aspiragdo dos oculistas deste conti- 
nente, qual a de realizar um certa- 
men exclusivamente dedicado 4 
apresentacdo e discussio de traba- 
lhos da especialidade ophthalmolo- 
gica, sendo interessante notar que 
para a materializagio desse deside- 
ratum muito concorreu a iniciativa 
dos ophthalmologistas brasileiros, 
que no IIT Congresso Brasileiro de 
Ophthalmologia reunido em Bello 
Horizonte em 1939, approvaram 
unanimemente uma mogio no sen- 
tido de serem effectuados desde logo 
congressos dessa natureza. 

A American Academy of Ophthal- 
mology, dos Estados Unidos, certa- 
mente a mais prestigiosa sociedade 
oculistiea daquelle paiz, tendo to- 
mado conhecimento da suggestéo 
dos ophthalmologistas brasileiros, e 
indo ao eneontro do desejo de outros 
profissionaes dos proprios Estados 
Unidos e dos diversos paizes Latino 
Americanos, tomou a si 0 eneargo 
de organizar o certamen, tendo para 
isso nomeado uma commissdo de 
tres membros, os drs. Harry Grudle, 
de Chieago, Conrad Berens, de 
New York ec Moacyr E. Alvaro, de 
Paulo, Brasil. 

Essa commissio tratou logo da 
organizagio do certamen que serd 
realizado nos dias 11 e 12 de outu- 
bro, immediatamente apés o Con- 


gresso annual da Academia, para 
o qual estéo automaticamente con- 
vidados todos os adherentes 20 Con- 
gresso Pan-Americano. Os Congres- 
sos da Academia sio muito bem 
organizados e constituem o certa- 
men maximo da especialidade nos 
Estados Unidos, sendo esta, pois, 
para os adherentes do Congresso 
Pan-Americano uma optima oppor- 
tunidade de conhecer mais de perto 
os collegas e 0 meio ophthalmolo- 
gico norte-americano. 

Para tomar parte no I Congresso 
foram convidados todos os ophthal- 
mologistas da America Latina, cujos 
nomes constavam das listas de pro- 
fissionaes que puderam ser organi- 
zadas. Estas listas, entretanto, sido 
ainda muito falhas existindo muitas 
lacunas. Nos convites expedidos 
solicitou-se dos destinatarios o obse- 
quio de dar conhecimento da reali- 
zagio do certamen a todos os que 
pelo mesmo pudessem interessar-se 
e agora este pedido é aqui reiterado 
afim de que um grande numero de 
ophthalmologistas do Brasil tomem 
parte no Congresso de Cleveland, 
cuja realizagio mareard o inicio de 
uma maior approximagio cultural 
entre os povos das Americas. 

O programma de trabalhos a serem 
apresentados nas quatro sessdcs j4 
esta quasi completo, figurando no 
mesmo themas de grande valor e 
opportunidade a serem_ relatados 
por ophtalmologistas de 
projecgdo nos diversos paizes da 
America Latina e nos Estados Uni- 
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dos. Para a maioria dos trabalhos 
foram designados tambem ophthal- 
mologistas para abrir a discussdo, 
pratica muito proveitosa por per- 
mittir uma ventilagéo maior do 
assumpto. Para contornar a ques- 
tio da diversidade de idioma, ja 
que o portuguez, o castelhano e o 
inglez so linguas officiaes, foi adop- 
tado o systema de fazer projecgdes 
durante a apresentagio dos traba- 
lhos de dispositivo com o resumo em 
outro idioma. Assim, por exemplo, 
durante a apresentacgio de um tra- 
halho em portuguez ou castelhano, 


idiomas comprehensiveis para todos 
os Latino Americanos, serio projec- 
tados resumos em inglez, 0 que per- 
mittird aos collegas americanos 
acompanharem com interesse o tra- 
balho. Do mesmo modo, durante 
a apresentagio de trabalhos em 
inglez, serio projectados resumos 
em portuguez ou castelhano. 
Quaesquer informagées sobre de- 
talhes do futuro certamen poderio 
ser obtidos do membro brasileiro da 
Commissio Organizadora do Con- 
gresso, Prof. Moacyr E, Alvaro, 
1.151, Consolacgio, Sio Paulo. 


neuro-vegelativo. 
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Crataegus, leptolobium, meimendro 
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sem entorpecentes 
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